[image: image1.png]L] L
[24] 202 Y75 I8 HANB)HE HeEl A4 Sol HiLife

Tz RS :

iate S=el +9 o183 zal B30 2y sag esiy o
33 B ojolel sjol(g )y s gol= xEg &
Aigoloz gelg Avsis 29 2 dr a0l EiE

- SUAD SIS ARSI IS Rl BREY
+d-oigsy - SHIUTNR BAUYAUL
- Blanel 9 e, 387 R U2

- SolgzRe >Rl 52 3 st
(G CHE 2 ol St 39 i Bl B ETIIB )
9 28 IZIMe] M2 SEYOIR - QEEML 11, 3%, A, WY EE AU U QY

2 27 AUNE SUY F662E), O - 17 A LY 5 7R LISOI SAE AR
E7Igos Bos Y g B

=galoigR

123 olgas

e FolERYS, AROIE RS, AN, SRUSHT
9 2gAEEE 47 ool SeisHILIY [eesmas [sem

Halatol 2 - Mool 20 BRI, 4 ), SEAR SAE D]
=3 oA e ekl Batstol SIS YR (IE 33 - 2UpIR, 02
712 SozRe{ molo| slelg oL SIS 245 ZAM, SEM, T2|R 5 =2

INerrgs FIAARIAGS Mgl Z2ElolAeys T3h, AR TFIN0| =g
steweMn Y Ty ol e B 5
28BS 4T - 0I8o SISHULI [(sesmae s

8,4 MONY 0BIY, R - PHTAUS Y 3, TIg), TSR oRiel B,
IS

38712 oo PR BREHA NGAL 5) FEAABRWESR, 2 SElude EEs
TE7lel Aofs 5), RHAFEEHA AR, NgaY IgEeUEive seiaEe )

NG 4T - B0 Bl [(sesmae [[sow

W 2020018 1725121
HRBAAREIE A GRS $20218138) $RWA £ 20210901

H o e ey
n

 ARAE 1500560 | wewhicok
Ao - Gy






[image: image1.png][image: image2.jpg]


[image: image3.jpg]


[image: image4.jpg]


[image: image5.png]O{ Ll Ol ‘e B X 2 2



[image: image6.jpg]


[image: image7.jpg]




[필수] 보험금 청구를 위한 개인(신용)정보 처리 상세 동의서
	

	

	 피보험자 :
	주민/사업자번호 :

	

	귀하는 개인(신용)정보의 수집·이용 및 조회, 제공에 관한 동의를 거부하실 수 있으며, 개인의 신용도 등을 평가하기 위한 목적 이외의 개인(인용)정보 제공 동의를 철회할 수 있습니다. 다만, 본 동의는 ‘보험금 청구’를 위해 필수적인 사항이므로 동의를 거부하시는 경우 관련 업무수행이 불가능합니다.

	

	
	

	
	1
	수집 · 이용에 관한 사항
	

	
	

	
	

	수집 · 이용목적
	- 보험사고·보험사기조사 및 보험금 지급 · 심사(손해사정 또는 의료자문, 잔존물 대위, 구상업무 관련 포함)
- 보험금 청구서류 접수대행 서비스
- 민원처리 및 분쟁대응, 금융거래 관련 업무

	보유 및 이용기간
	- 동의일로부터 거래 종료 후 5년까지
  (단, 다른 관련 법령에 해당하는 경우 해당 법령상의 보존기간을 따름)

	
	위 보유기간에서의 거래 종료일이란 “①보험계약 만기, 해지, 취소, 철회일 또는 소멸일 및 ②보험금 청구권 소멸시효 완성일(상법 제662조), ③채권·채무 관계 소멸일 중 가장 나중에 도래한 사유를 기준으로 판단한 날”을 말한다.

	

	■ 
	수집·이용 항목
	

	고유식별정보
	주민등록번호, 외국인등록번호, 여권번호, 운전면허번호

	
	위 고유식별정보 수집·이용에 동의하십니까?
	□ 동의하지 않음   □ 동의함

	민감정보
	피보험자의 질병·상해에 관한 정보(진료기록, 상병명 등), 보험사고 조사(보험사기 포함) 및 손해사정 업무 수행과 관련하여 취득한 정보(경찰, 공공·국가기관, 의료기관 등으로부터 본인의 위임을 받아 취득한 각종 조사서, 증명서, 진료기록 등 또는 청구권자가 제출한 서류에 포함된 개인(신용)정보 포함), 신용정보집중기관이 보유하는 보험사고 및 질병·상해에 관한 정보 등

	
	위 민감정보 수집·이용에 동의하십니까?
	□ 동의하지 않음   □ 동의함

	개인(신용)정보
	

	 └ 일반개인정보
	성명, 주소, 생년월일, 이메일, 유·무선 전화번호, 성별, 국적, 직업, 피보험자와 수익자의 관계, 국내거소신고번호

	 └ 신용거래정보
	금융거래 업무 관련 정보(보험금 지급계좌 등), 보험계약정보(상품종류, 기간, 보험가입금액, 신용정보집중기관의 계약정보 등), 보험금정보(보험금 지급사유, 지급금액, 신용정보집중기관의 보험금정보 등)

	
	위 개인신용정보 수집·이용에 동의하십니까?
	□ 동의하지 않음   □ 동의함


 [필수] 보험금 청구를 위한 개인(신용)정보 처리 상세 동의서
	

	

	
	

	
	2
	제공에 관한 사항
	

	
	

	
	

	제공받는 자
	- 종합신용정보집중기관 : 한국신용정보원
- 공공기관 등 : 금융위원회, 금융감독원, 국세청, 보험요율산출기관 등 법령상 업무수행기관(위탁사업자 포함)
- 보험회사 등 : 생명·손해보험회사, 국내 재보험사, 국외 재보험사*, 공제사업자, 체신관서(우체국보험)
- 금융거래기관 : 계좌개설 금융기관, 금융결제원
- 계약관계자 : 피보험자, 보험금 청구권자, 보험모집자 및 계약관리자
- 보험협회 등 : 생명·손해보험협회

	제공받는 자의 
이용목적
	- 종합신용정보집중기관 : 개인(신용)정보 조회, 신용정보의 집중관리 및 활용 등 법령에서 정한 종합신용정보
                집중기관의 업무 수행
- 공공기관 등 : 법령에 따른 업무수행(위탁업무 포함)
- 보험회사 등 : 중복보험 확인 및 비례보상, 재보험금 청구, 구상관련 업무
- 금융거래 기관 : 금융거래 업무
- 계약관계자 : 손해사정내용 관련 정보 제공
- 보험협회 등 : 보험금 지급 · 심사 관련 업무지원(보험금 청구서류 접수 대행 서비스 등)

	보유 및 이용기간
	제공받는 자의 이용목적을 달성할 때까지 (관련 법령상 보존기간을 따름)

	* 외국 재보험사의 국내지점이 재보험금 청구 등 지원 업무를 위탁하기 위한 경우 별도의 동의 없이 외국 소재본점에 귀하의 정보를 이전할 수 있습니다.

	■ 
	제공 항목
	

	국
내
	고유식별정보
	주민등록번호, 외국인등록번호

	
	
	위 고유식별정보 제공에 동의하십니까?
	□ 동의하지 않음   □ 동의함

	
	민감정보
	피보험자의 질병·상해에 관한 정보(진료기록, 상병명 등), 보험사고 조사(보험사기 포함) 및 손해사정 업무 수행과 관련하여 취득한 정보(경찰, 공공·국가기관, 의료기관 등으로부터 본인의 위임을 받아 취득한 각종 조사서, 증명서, 진료기록 등 또는 청구권자가 제출한 서류에 포함된 개인(신용)정보 포함)

	
	
	위 민감정보 제공에 동의하십니까?
	□ 동의하지 않음   □ 동의함

	
	개인(신용)정보
	

	
	 └ 일반개인정보
	성명, 주소, 생년월일, 이메일, 유·무선 전화번호, 성별, 국적, 직업, 피보험자와 수익자의 관계, 국내거소신고번호

	
	 └ 신용거래정보
	금융거래 업무 관련 정보(보험금 지급계좌 등), 보험계약정보(상품종류, 기간, 보험가입금액 등), 보험금정보(보험금 지급사유, 지급금액 등)

	
	
	위 개인신용정보 제공에 동의하십니까?
	□ 동의하지 않음   □ 동의함

	국
외
	개인(신용)정보
	
	

	
	 └ 일반개인정보
	성명, 생년월일, 성별, 직업, 피보험자와 수익자의 관계

	
	 └ 신용거래정보
	보험계약정보(상품종류, 기간, 보험가입금액 등), 보험금정보(보험금 지급사유, 지급금액 등)

	
	
	위 개인신용정보 국외 제3자 제공에 동의하십니까?
	□ 동의하지 않음   □ 동의함


* 업무위탁을 목적으로 개인(신용)정보를 처리하는 경우 별도의 동의 없이 수탁자에게 귀하의 정보를 제공할 수 있습니다.
(홈페이지[www.hi.co.kr]에서 확인 가능)
[필수] 보험금 청구를 위한 개인(신용)정보 처리 상세 동의서
	

	

	
	

	
	3
	조회에 관한 사항
	

	
	

	
	

	조회 대상 기관
	- 종합신용정보집중기관

- 생명 · 손해보험협회

	조회 목적
	- 종합신용정보집중기관 : 보험사고 · 보험사기 조사 및 보험금 지급 · 심사
- 생명 · 손해보험협회 : 보험금 청구서류 접수대행 서비스

	조회 동의의 효력기간
	해당 보험거래 종료 후 5년까지 동의의 효력이 지속됩니다.

	

	■ 
	조회 항목
	

	고유식별정보
	주민등록번호, 외국인등록번호

	
	위 고유식별정보 조회에 동의하십니까?
	□ 동의하지 않음   □ 동의함

	민감정보
	피보험자의 질병·상해에 관한 정보(진료기록, 상병명 등)

	
	위 민감정보 조회에 동의하십니까?
	□ 동의하지 않음   □ 동의함

	개인(신용)정보
	

	 └ 일반개인정보
	성명, 국내거소신고번호

	 └ 신용거래정보
	보험계약정보(상품종류, 기간, 보험가입금액 등), 보험금정보(보험금 지급사유, 지급금액 등)

	
	위 개인신용정보 조회에 동의하십니까?
	□ 동의하지 않음   □ 동의함


	동의일자
	▶
	
	
	
	
	
	
	
	년
	
	
	
	월
	
	
	
	◀   일

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	동의자
	보험금청구인
(계약자, 피보험자, 수익자,
지정청구대리인, 법정대리인)
	▶
	성  명
	◀
	
	▶
	
	
	
	◀

	
	
	
	
	
	
	
	
	서  명
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※ 만 14세 미만의 경우 법정대리인이 작성 후 친권자 서명을 하며, 다른 일방의 의사에 반하지 않는다면 부모 중 일방이 동의 및 서명할 수 있습니다.
* 별첨한 보험금 청구를 위한 개인(신용)정보처리 필수 동의서를 작성하신 후 함께 송부하여야 하며, 동의를 거부하시는 경우에는 보험금 청구관련 서비스가 제한되며,개인(신용)정보 조회는 신용등급에 영향을 주지 않습니다.


* 보험금청구서는 정당한 청구권자가 정확하게 기재하셔야 하며, 권한이 없는 자가 청구할 경우 사문서위조, 청구권 상실 등 불이익이 발생할 수 있습니다. 


* 당사는 확인된 사고내용과 관련하여 정상보험 계약이 담보하는 모든 보험금을 지급해 드립니다.�
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반려동물


(계약사항)�
증권(계약)번호�
�
동물등록번호�
�
�
�
반려견명�
�
견종/모색�
�
�
�
반려견 나이�
년           개월�
성별�
□ 수컷             □ 암컷�
�
계약자�
성명�
�
주민등록번호�
-�
�
�
�
�
연락처�
☎�
�






피해자 사항 (미성년자이거나 당사자가 연락받지 못할 경우 연락 가능한 부모 연락처 등을 꼭 기재해주세요.)�
�






�
�






성명�
�
연락처�
�
연령대�
�
�






사고사항 및 손해내역 (해당 사고 유형에 √표)    /  □ 대인     □ 대동물�
�
 





�
�






사고사항�
사고일시�
20     년      월      일  (        시        분경)�
�
�
사고장소�
           시           구(군)             읍/면/동/리(또는 도로명주소)�
�
�
사고경위


(객관적으로


자세히 기재)�
<작성 예시>


· 산책중 반려견 ○○○이 행인 △△△에게 달려 들어 △△△이 놀라 넘어져 팔을 짚는 과정에서 골절상을 입어 □□병원에 입원 치료중으로 치료비 등을 지급해 줄 것을 요구하고 있음





· 반려견 ○○○이 산책중이던 반려인 □□□의 반려견인 △△△의 다리를 물어 △△△ 가 


인근 동물병원에서 치료중으로 해당 치료비를 지급해 줄 것을 요구하고 있음�
�
�
�
�
�
�
�
위의 사고내용은 사실과 틀림이 없음을 확인하며 허위가 발견될 경우 민·형사상의 책임을�
�
�
�
질 것을 서약합니다.�
위 본인 :                    (서명/날인)�
�
�
손해내역


(예상 금액)�
<작성 예시>


· 상해 정도 (ex. 오른팔 골절) / 예상 치료비 �
�
�
�
�
�
타보험사 가입여부


(손해보험, 각종 공제보험 등)�
□ 아니오   □ 예 (보험사명 / 증권번호 :                               )�
�






보험금 청구서(반려동물 배상책임) �
�






작성일자�
20          년             월              일�
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은행명�
�
계좌번호�
�
예금주�
�
�
예금주는 반드시 피보험자이며 실명계좌여야합니다. 또한, 상기 기재내용의 하자로 발생한 문제에 대하여 당사는 책임 지지 아니합니다.�
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보험금 수령계좌 : □ 자동이체 계좌요청  (V 체크시 하단 기재 불필요)�
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인적사항 및 처리안내 (계약사항 확인을 위해 증권번호와 주민(사업자)번호 중 1개와 고객님 연락처는 꼭 기재해주셔야 합니다.)�
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콜센터 1588-5656�
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www.hi.co.kr�
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보험사기(고의사고, 허위사고, 허위입원/진단/장해, 사고 후 보험가입 등)는 범죄이며,보험사기특별법 등 관련 법령에 의거 10년 이하의 징역이나 5천만원 이하의 벌금에 처해질 수 있습니다.�
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