ERGO
HESTIA

PROTOKOL DO ROZPATRZENIA ROSZCZEN ZWIAZANYCH
ZE SZKODA W MIENIU LUB NA OSOBIE Z UBEZPIECZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]

Numer szkody

/ /
Protokot podpisujg: Ubezpieczony, ktérego nalezy zapoznac¢ z trescig protokotu oraz Ubezpieczyciel A S S Y I I I I
I. UBEZPIECZONY
Imie i nazwisko/nazwa firmy
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Rodzaj prowadzonej dziatalnosci
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
NIP REGON/PESEL PKD
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
I1. DANE ADRESOWE UBEZPIECZONEGO
Kraj Miejscowosé Kod -
| | Il | | |
Poczta Ulica Numer domu Numer lokalu
Telefon | Stacjonarny Komérkowy
| | Il | | | | | | | [ | | | | | | | | J
Fax E-mail
| | Il | | | | | | J
III. ADRES KORESPONDENCYJNY UBEZPIECZONEGO
Kraj Miejscowosé Kod -
L Jr 1]
Poczta Ulica Numer domu ‘ Numer lokalu
Skrytka pocztowa

IV. DOWOD UBEZPIECZENIA
C’olisa numer Okres ubezpieczenia j

V. DANE POSZKODOWANEGO

Imig i nazwisko poszkodowanego/nazwa firmy

VI. DANE ADRESOWE POSZKODOWANEGO

Kraj Miejscowos¢ Kod -
L Jr 1]
Poczta Ulica Numer domu Numer lokalu
Telefon | Stacjonarny Komérkowy
[ | Il | | | | | | | [ | | | | | | | | |
Fax E-mail

VIL. OPIS SZKODY

1. Data wypadku (DD:MM:RRRR) |

2. Miejsce wypadku

3. Kiedy Ubezpieczajgcy dowiedziat sie o wystgpieniu szkody?

4. Czy poszkodowany wystqpit z roszczeniem do Ubezpieczajgcego? Jesli tak, to czy wystqpit pisemnie czy ustnie? W przypadku wystgpienia pisemnego prosze zatgczyé pismo
Poszkodowanego:

5. Czy wypadek zgtoszono Policji, Strazy Pozarnej lub innym stuzbom publicznym? Jeéli tak, prosze podaé nazwe i adres jednostki (w przypadku zgtoszenia pisemnego prosze zatqczy¢
pismo Poszkodowanego lub Ubezpieczajgcego):

0C/SP004/1805 str. 1/3
Skontaktuj sie z nami:
www.ergohestia.pl




6. Czy w sprawie wypadku toczy sie postepowanie karne o wykroczenie lub dyscyplinarne? Jesli tak, prosze o podanie jednostki — nazwy i adresu - w jakiej toczy sie postepowanie: A

7. Czy istniejq Swiadkowie wypadku? Jesli tak, prosimy o podanie: imienia, nazwiska i adreséw:
a) $wiadek

b) $wiadek

8. Prosze o podanie okolicznosci w jakich doszto do wypadku (przyczyny, opis zdarzenia, opis miejsca zdarzenia, rodzaj wykonywanych prac itp.):

9. Czy Ubezpieczajqcego tqczyt z poszkodowanym stosunek umowny - umowa zlecenia, o dzieto, o prace, o roboty budowlane, o Swiadczenie ustug lub inne? Jesli tak, prosimy
o dotqgczenie kopii umowy; w przypadku umowy ustnej prosimy o potwierdzenie ponizej krotkg charakterystykq istniejgcego w chwili wypadku stosunku umownego:

10. Czy szkoda zostata wyrzgdzona przez podwykonawce lub osobe dziatajgcg na zlecenie (niepozostajgcq w stosunku pracy z Ubezpieczajgcym) Ubezpieczajgcego?
Jesli tak, prosze o wymienienie danych - nazwy firmy i siedziby lub imienia, nazwiska i adresu:o dotgczenie kopii umowy; w przypadku umowy ustnej prosimy o potwierdzenie ponizej
krétkq charakterystykq istniejgcego w chwili wypadku stosunku umownego:

11. Czy Poszkodowanym jest osoba bliska Ubezpieczajgcemu (matzonek, wstepni, zstepni, rodzenstwo, tesciowie, zieciowie, synowe, osoby zyjqce w konkubinacie, ojczym, macocha,
pasierb, przysposobiony, przysposabiajqcy)?

12. Czy Ubezpieczajqcy posiada zawartqg umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zwigzanej z prowadzongq dziatalnoscig gospodarczq z innym towarzystwem
ubezpieczeniowym? Jesli tak, prosimy o podanie nazwy towarzystwa:

13. Jakiego rodzaju szkody wyrzqdzit Ubezpieczajqcy (prosze wstawi¢ krzyzyk w odpowiednim polu):
a) D szkoda w mieniu - utrata, uszkodzenie, zniszczenie rzeczy ruchomej lub nieruchomosci
b) D szkoda na osobie - $mier¢, uszkodzenie ciata lub rozstroj zdrowia

Uwagi:
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VIII. OSWIADCZENIE UBEZPIECZYCIELA

Informujemy, ze Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen ERGO Hestia SA w Sopocie jest administratorem danych osobowych, ktére bedg przetwarzane w celu likwidacji szkody, wykonania umowy
ubezpieczenia, rozpatrzenia zgtoszonych reklamacji i odwotan i przeciwdziatania przestepstwom ubezpieczeniowym. Administrator danych osobowych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych,
z ktérym mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych. Osoba, ktérej dane dotyczg moze skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych
poprzez formularz na stronie www.ergohestia.pl, pisemnie, na adres: ul. Hestii 1, 81-731 Sopot lub za posrednictwem adresu mailowego: iod@ergohestia.pl. Petna tres¢ oswiadczenia
administratora danych osobowych dostepna jest na www.ergohestia.pl/rodo-oswiadczenie oraz pod numerem telefonu 800 201 503.

Miejscowos¢ Data (DD:MM:RRRR) Pieczec i podpis Ubezpieczonego

Miejscowos¢ Data (DD:MM:RRRR) Pieczec i podpis Ubezpieczyciela
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