Nr roszczenia Data wptywu

SIIB(E%!fECZENI A ZGLOSZENIE ROSZCZENIA do TUW SKOK
U Z UBEZPIECZEN PODROZNYCH

p i Kas O i Kredy ych z
D e NASTEPSTWA NIESZCZESLIWYCH
e-mail: tuw@tuwskok.com.pl  www.skok.pl WY PADKOW

DANE UBEZPIECZONEGO

NAZWISKO 1M ..ttt PESEL

Ulica i numer domu

KOO i MIEJSCOWOSCE ...ttt sttt st sbe st sieesessnnesnessresseesieesss oeeiueesssessssesssessssessssesseesssssnssessssessessssesasseenseesssessseesnsesnsenns

DANE ZGEASZAJ ACEGO ROSZCZENIE (wypeni¢, jezeli zgtaszajacym roszczenie nie jest Ubezpieczony)

IMIQ T NAZWISKO ...t e PESEL

Ulica i numer domu

KOO i IMIEJSCOWOSE ...ttt ittt sttt ettt st s essraesibeesiessnnesnessnnesinesses eeuieesueesseesssesssseensessssesssesssessasseasssanseensseesssonseensesasseessenssenane

DANE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA

NFPOLISY et Suma ubezpieczenia NNW ..., zt

Okres trwania imprezy turystycznej: od dnia DD'DD'DDDD do dnia DD'DD'DDDD

ZGLASZANE ROSZCZENIE

[0  swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku

[0  swiadczenie z tytutu Smierci Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku data $mierci D D = D D = D D D D

DANE DOTYCZACE WYPADKU UBEZPIECZENIOWEGO

Miejsce oraz data wystapienia NieSZCZeSIWEGO WYPAAKU ......cccuuiiiiiiiiiiiie ittt ettt e e e e e beeeeas D D = D D = D D D D

Przyczyna i okolicznosci wypadku, rodzaj doznanych obrazen

Czy w momencie powstania zdarzenia Ubezpieczony(a) byk(a) w stanie po spozyciu alkoholu lub $rodkéw odurzajacych [0 TAK O NIE
Czy Ubezpieczony(a) kontaktowat(a) sie z Centrum Pomocy? O TAK O NIE
Czy Ubezpieczony(a) otrzymat(a) Swiadczenia z tytutu poniesionego uszczerbku lub zgonu innego zrédta? O TAK 0 NIE

Jesli tak, prosze podac informacje o kwocie wyptaty, przez kogo zostata wyptacona, jesli przez innego Ubezpieczyciela prosze poda¢ nr polisy
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OSOBA UPRAWNIONA DO OTRZYMANIA SWIADCZENIA W PRZYPADKU SMIERCI UBEZPIECZONEGO

IMHE | NAZWISKO ....vvieiiee e ctie ettt te et e st e et ae e s s e e e sna e e e ssae e e entaeeeennsaeessaneesrnees PESEL
ULICA I NUMET QOMUL....tiiieiie e sttt ee et e et e s st e e s nate e e ssne e e e snsnaeennaeennnneas

KOG T MIEJSCOWOSE ....eiieiie ettt ettt e e e e sbbe e st e e e anneeas

OSWIADCZENIE OSOBY UPRAWNIONEJ DO OTRZYMANIA SWIADCZENIA

Prosze o wyptate Swiadczenia na nizej podany numer konta:

RTAT = Yol ot 1= I (o] <= WP

(S P41 VA o Lo Tov4 (o 1Y)V = - To | £ PPN

Ja, nizej podpisany/a, swiadomy/a konsekwencji wprowadzenia w btad Ubezpieczyciela, wynikajacych z postanowien art. 286 §1 kodeksu karnego
oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie informacje i dokumenty zwigzane ze zgtoszeniem roszczenia sg prawdziwe.

PODPIS ZGLASZAJ ACEGO ROSZCZENIE

Miejscowos¢ i data Podpis

ZAE ACZNIKI (prosimy zaznaczy¢ wiasciwy dokument; zataczy¢ oryginat dokumentu lub kserokopie potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem)

O
O
O

dokumentacja potwierdzajgca zajscie nieszczesliwego wypadku
dokumentacja medyczna potwierdzajgaca rodzaj doznanego uszczerbku na zdrowiu

w przypadku $mierci Ubezpieczonego - uwierzytelniony przez polska placéwke dyplomatyczng skrécony odpis aktu zgonu, karta

zgonu z podang przyczyng zgonu lub protokét sekeyjny lub inny dokument medyczny wydany przez lekarza, okreslajacy przyczyne
zgonu

w sytuacji, o ktérej mowa w § 26 ust.4 - dokument stwierdzajacy pokrewienstwo, powinowactwo, przysposobienie, zawarcie matzenstwa

dokument tozsamosci osoby zgtaszajacej roszczenie

,Na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zm.) informujemy,
ze TUW SKOK z siedzibg w Sopocie przy ul. Wiadystawa IV 22 jest administratorem Pana/i danych osobowych, pobranych w oparciu o przepisy ustawy o
dziatalnosci ubezpieczeniowej oraz wydane na jej podstawie akty wykonawcze, ktére beda przetwarzane w zwigzku z realizacjg umowy ubezpieczenia.
Jednoczesnie informujemy, ze stuzy Panul/i prawo wgladu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.”

S72/060/2



