ZGLOSZENIE SZKODY Z UBEZPIECZENIA PZU WOJAZER

I Dane dotyczace ubezpieczonego

Imie i nazwisko Data urodzenia

Adres (ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢)

PESEL Telefon kontaktowy E-mail

| | oo [D]0]=[M[M]-[RR[R[R] 4 [D]D]-[M[M]-[R][R]R[R]
Seria i numer polisy

II Cel wyjazdu

[ turystyka [J nauka / praca umystowa [J praca fizyczna [J uprawianie narciarstwa lub snowboardu na oznakowanych trasach zjazdowych

[] uprawianie sportu wyczynowo, tj. branie udziatu w treningach,

zawodach, imprezach obozach kondycyjnych i szkoleniowych nazwa uprawianej dyscypliny

[J uprawianie sportéw wysokiego ryzyka ‘

nazwa uprawianej dyscypliny

III Zgtaszane roszczenie dotyczy

[] nagtego [] nieszczesliwego [ bagazu [] rezygnacji z uczestnictwa albo skrécenie [] odpowiedzialnosci [ inne ‘

zachorowania wypadku podréznego uczestnictwa w zorganizowanym wypoczynku cywilnej

Data zachorowania, nieszczesliwego wypadku ‘ ‘-‘ ‘ ‘-‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

lub innego zdarzenia przewidzianego umowa  paia Godzina  Kraj Miejscowosé

Czy Ubezpieczony w chwili wypadku byt w stanie nietrzezwosci lub po zazyciu lekow lub narkotykéw? " 0 TAK [J NIE

Miejsce, okolicznosci i opis zachorowania, nieszczesliwego wypadku lub innego zdarzenia przewidzianego umowg (podac doktadnie i wyczerpujgco)

Diagnoza

Opis leczenia

Czy roszczenie z tytutu NNW byto zgtoszone w PZU w ramach innego ubezpieczenia? [ TAK [ NIE

Jesli tak, prosze podac nazwe tej jednostki ‘

Jezeli nieszczesliwy wypadek lub inne zdarzenie przewidziane umowg byty nastepstwem wypadku drogowego, nalezy podac:

1. Kto byt sprawca wypadku ‘

2. Czy byka) Pan(i)? [ kierowca ‘ ‘ ] pasazerem ] pieszym
kategoria i numer prawa jazdy

3. Marka i numer rejestracyjny pojazdu, w ktérym sie Pan(i) znajdowat(a)

»

Ktory posterunek policji przyjat zgtoszenie wypadku ‘

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300,00 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)
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Udzielona pomoc dotyczyta:"

[] leczenia ambulatoryjnego [ leczenia szpitalnego 1 innych ustug gwarantowanych w umowie ‘ ‘
jakich

Wysokos¢ kosztow: ] leczenia [ transportu ‘ ‘ [ innych ustug ‘

Czy podane wyzej koszty zostaty uregulowane? [J TAK [J NIE Jesli tak, prosze podac przez kogo ‘ ‘

Czy kontaktowat(a) sie Pan(i) z Centrum Pomocy PZU?" ] TAK Nr sprawy ‘ [J NIE

IV Dyspozycja wyptaty
Nalezne $wiadczenie prosze przekazac

1. [ rachunek bankowy

Rachunek bankowy numer (zgodny z formatem NRB — 26 cyfr)

Imie i nazwisko, adres beneficjenta

2. [] przekazem pocztowym

Adres (ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢)

V Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

1) wyrazam zgode na przetwarzanie przez PZU SA, w celu wykonywania umowy ubezpieczenia, danych osobowych dotyczacych stanu zdrowia przekazanych przeze mnie PZU SA
w zwigzku z zawartg umowg ubezpieczenia, a takze zawartych w informacjach przekazanych PZU SA przez placdwki medyczne lub lekarzy i inne osoby w procesie obstugi.
Zgoda jest dobrowolna ale konieczna w celu realizacji umowy.

2) wyrazam zgode na wzajemne udostepnienie przez PZU SA orzeczen lekarskich i dokumentacji medycznej w celu prowadzonego postepowania likwidacyjnego przez PZU SA.

Os$wiadczam, ze koszty, ktére poniostam/em w zwigzku ze zgtoszong szkodg [] sa, [ nie sa? ubezpieczone w innym zaktadzie ubezpieczen; w przypadku zaznaczenia ,TAK”",
na podstawie przepisu art. 824* § 2 kodeksu cywilnego, prosimy o wypetnienie:

Nazwa i adres zaktadu (innego niz PZU SA), w ktérym zawarto ubezpieczenie

Nazwa ubezpieczenia Numer dokumentu ubezpieczenia (polisy) Przedmiot ubezpieczenia
| | Oresnajaki zwarto o [D[D] = |M[M] = [R[R[R[R] go [D]D]=[1]11] - [R]R[R[R]
Rodzaj ryzyk (zdarzen losowych) objetych ubezpieczeniem pleczenie Data

Suma ubezpieczenia

Miejscowosc¢ Data Czytelny podpis Ubezpieczonego

Wyrazam zgode na otrzymywanie korespondencji dotyczacej przedmiotowej szkody za posrednictwem poczty elektronicznej na adres podany w niniejszym zgtoszeniu szkody.

Data Czytelny podpis Ubezpieczonego

Podanie powyzszych danych jest niezbedne do likwidacji przez PZU SA zgtaszanej szkody.
Zgodnie z art. 6 kodeksu cywilnego ,,Ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z tego faktu wywodzi skutki prawne”.

VI Zataczniki?

[J diagnoza choroby, karta informacyjna leczenia szpitalnego, historia choroby,

oryginaty rachunkdw i dowodow zaptaty (za wizyty lekarskie, zakup lekéw, inne),

umowa uczestnictwa w zorganizowanym wypoczynku, zaswiadczenie organizatora wypoczynku o wysokos$ci potracen z tytutu rezygnacji,

potwierdzenie utraty, zniszczenia lub uszkodzenia bagazu, wykaz utraconych przedmiotéw,

Ooo0ooo

inne ‘

VII Adnotacje przyjmujgcego ,Zgtoszenie szkody”

D Zaznaczy¢ odpowiednie. ‘ ‘ ‘_‘ ‘ ‘_‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Data Imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe
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