ERGO
HESTIA

ZALACZNIK DO ZGEOSZENIA WYPADKU ‘
Z UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI e / ;
CYWILNE] W PRZYPADKU SZKODY NA OSOBIE r W :

1. Prosze o uzasadnienie wysokosci roszczenia:

2. Prosze szczeg6towo opisac okolicznosci i przyczyny zdarzenia:

4, Czy poszkodowany doznat kiedykolwiek przed wypadkiem podobnych obrazen ciata ? Jezeli tak, prosze o podanie kiedy oraz w jakich zaktadach opieki medycznej (nazwa i adres) prowadzit
leczenie.

5. Prosze podaé w jakich zaktadach opieki medycznej Poszkodowany prowadzit leczenie i rehabilitacje w zwiqzku z wypadkiem (nazwa i adres) oraz w jakim okresie, prosimy o podanie
imienia i nazwiska lekarza prowadzacego.
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8. Czy istniejq $wiadkowie wypadku? Jezli tak, prosimy o podanie imienia, nazwiska i adreséw:

Swiadek: ...

Swiadek:

Swiadek: .. e s i e e S s e e e

Do niniejszego druku prosimy zataczy¢ nastepujgcq dokumentacije:

1. Petnq dokumentacje medycznq z przebiegu leczenia oraz rehabilitacji zwigzang z wypadkiem.

2. Karty informacyjne leczenia szpitalnego oraz wypisy z leczenia szpitalnego (o ile Poszkodowany byt hospitalizowany).
3. Dokumentacje medyczng z poprzedniego przebiegu leczenia o ile Poszkodowany doznat wczesniej podobnych obrazen.

4. Pisemne o$wiadczenia $wiadkoéw wypadku dotyczgce okolicznosci oraz przebiegu zdarzenia.

Nazwisko i imig Miejscowos¢ Podpis Poszkodowanego
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