~ INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE
MAJATKOWE / ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]J W ZYCIU PRYWATNYM

N\
-] S7/17/1709/PID/1

UBEZPIECZENIA

Nr szkody

ZGLOSZENIE SZKODY Data wphyw do SALTUSTUW

| DANE ZGLASZAJACEGO SZKODE

Imie i nazwisko lub nazwa

RN TR S T T O I B N TR R
Ulica Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowosé

Telefon kontaktowy e-mail

DANE UBEZPIECZONEGO / POSZKODOWANEGO

Imie i nazwisko lub nazwa

RN TR S T T O I B N TR R
Ulica Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowos¢

Telefon kontaktowy e-mail

DANE DOTYCZACE UMOWY UBEZPIECZENIA

Cesja: Dtak Dnie

Nr polisy (Nazwa i adres banku)

Przedmiot ubezpieczenia Suma ubezpieczenia

Okres ubezpieczenia: od L~ ey do e e e e e

DANE DOTYCZACE ZGLOSZONE]) SZKODY

O T O A N
Data szkody Miejsce szkody (adres)

Czy w ww. miejscu byty zgtaszane szkody w ciggu ostatnich 12 miesiecy? D tak D nie
Szacowana wartos¢ szkody

Przedmiot szkody

Kto jest sprawca szkody ?

(Imie i nazwisko, adres, jesli zgtaszajacy szkode jest w posiadaniu niniejszych danych)

PRZYCZYNA, OKOLICZNOSCI, SKUTKI | PRZEBIEG ZDARZENIA SZKODOWEGO

Biuro Obstugi Klienta - szkody i roszczenia: +48 58 770 36 36

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczert Wzajemnych

81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22, tel.: 801 888 666, fax: 58 550 97 31, e-mail: info@saltus.pl, www.saltus.pl

SALTUS TUW zarejestrowane w Sgdzie Rejonowym Gdarsk-Pétnoc w Gdanisku,

VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, KRS: 0000117377, NIP: 118-01-30-637, REGON: 011132747
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| 0 SZKODZIE POWIADOMIONO (prosze podac doktadny adres i date powiadomienia) |
1. Jednostke Policji e T T | N TR
2. Straz Pozarng e ey B
3. Administracje budynku I e | | M
4. Inne instytucje / osoby e ety | N M|

| OSWIADCZENIE ZGLASZAJACEGO SZKODE

D Wyrazam zgode na prowadzenie korespondencji dotyczacej przekazywania informacji oraz dokumentacji niezbednej do rozpatrzenia niniejszego zgtoszenia roszczenia
za posrednictwem wskazanego adresu e-mail:

e-mail

I T T
Data Czytelny podpis

| PODPIS ZGLASZAJACEGO SZKODE

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

R T T |
Miejscowos¢ Data Czytelny podpis

Na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (j.t. Dz.U. z 2016 r. poz. 922) informujemy, ze SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen
Wzajemnych z siedzibg w Sopocie przy ul. Wiadystawa IV 22 jest administratorem Pani/Pana danych osobowych, pobranych w oparciu o przepisy ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz wydane na jej podstawie akty wykonawcze, ktére bedg przetwarzane w zwigzku z realizacja umowy ubezpieczenia. Podanie danych
osobowych jest dobrowolne. Dane osobowe bedg udostepniane podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa. Informujemy, ze stuzy Pani/Panu prawo dostepu
do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Biuro Obstugi Klienta - szkody i roszczenia: +48 58 770 36 36

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczert Wzajemnych

81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22, tel.: 801 888 666, fax: 58 550 97 31, e-mail: info@saltus.pl, www.saltus.pl

SALTUS TUW zarejestrowane w Sgdzie Rejonowym Gdarsk-Pétnoc w Gdanisku,

VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, KRS: 0000117377, NIP: 118-01-30-637, REGON: 011132747
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