INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE PODROZNE
- ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA W ZYCIU PRYWATNYM
1 SZoc/07/1709/NID/1

UBEZPIECZENIA

Nr roszczenia

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA s

Data wptywu do SALTUS TUW

| DANE UBEZPIECZONEGO

L IL |

Imie i nazwisko PESEL
Lol e o/ e T

Ulica Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowosé

Telefon kontaktowy e-mail

DANE ZGELASZAJACEGO ROSZCZENIE (wypei¢, jezeli zgtaszajgcym roszczenie nie jest Ubezpieczony)

L IL |

Imie i nazwisko PESEL
Lol o/ e T

Ulica Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowos¢

Telefon kontaktowy e-mail

DANE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA

Nr polisy Suma gwarancyjna:

Whnioskowany okres ubezpieczenia: od Lty gy e g do g e

DANE POSZKODOWANEGO ORAZ RODZA]J | WYSOKOSC ROSZCZENIA

Nazwisko i imig / Nazwa poszkodowanego

Adres oraz telefon poszkodowanego

Wysoko$¢ zgtaszanego roszczenia

Miejsce wystapienia zdarzenia powodujacego szkode data L g

Szczegbtowy opis zdarzenia
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INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE PODROZNE
ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA W ZYCIU PRYWATNYM
SZoc/07/1709/NID/1

D szkoda w mieniu D szkoda na osobie
Wykaz uszkodzonych, zniszczonych lub utraconych przedmiotéw: Opis doznanych uszkodzen ciata, uszczerbku na zdrowiu:
Czy Ubezpieczony(a)/poszkodowany(a) kontaktowat(a) sie z Centrum Pomocy? D TAK D NIE

Kto wedtug Ubezpieczonego(ej) jest odpowiedzialny za zaistniate zdarzenie?

Czy Ubezpieczony(a) posiada inne ubezpieczenie, ktére obejmuje ochrona ubezpieczeniowa to zdarzenie? D TAK D NIE

Jedli tak, prosze podac¢ nazwe i adres Ubezpieczyciela oraz nr polisy ubezpieczeniowej

OSWIADCZENIE ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE

Prosze o wyptate $wiadczenia:

D przelewem na konto nr: { N | R | SO | S | S | — I N | SS— | —) S— ) — | S| S— | W— ) SU— E— S_—) E—— [ W—  S— E— S— ) F— S_—  —  —

Wiasciciel konta:

D przekazem pocztowym na adres:

| PODPIS ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE

Ja, nizej podpisany/a, Swiadomy/a konsekwencji wprowadzenia w btad Ubezpieczyciela, wynikajacych z postanowien art. 286 81 Kodeksu karnego o$wiadczam, ze wszystkie
przedstawione przeze mnie informacje i dokumenty zwigzane ze zgtoszeniem roszczenia sg prawdziwe.

R S T
Miejscowos¢ Data Czytelny podpis

I ZALACZNIKI (prosimy zatgczy¢ dokumenty)

D przedtfozy¢ wiasny dokument tozsamosci

Na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t,j. Dz.U. z 2016 r., poz. 922) informujemy, ze SALTUS TUW z siedzibg w Sopocie przy
ul. Wadystawa IV 22 jest administratorem Pani/Pana danych osobowych, pobranych w oparciu o przepisy ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz wydane
na jej podstawie akty wykonawcze, ktére beda przetwarzane w zwiazku z realizacja umowy ubezpieczenia. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Dane osobowe beda
udostepniane podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa. Informujemy, ze stuzy Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.
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