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DANE DOTYCZACE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU I

Miejsce, godzina oraz data wystgpienia wypadku B e e TR

Przyczyna wypadku, okolicznosci i rodzaj doznanych obrazen

Kto i gdzie udzielit pierwszej pomocy lekarskiej

Adres placéwki medycznej, w ktérej leczyt sie ubezpieczony po wypadku

Adres Komisariatu Policji lub Prokuratury prowadzacej dochodzenie

W momencie zajscia zdarzenia ubezpieczony byt w stanie po uzyciu alkoholu lub $rodkéw odurzajacych D TAK D NIE
Zdarzenie zwigzane byto z wyczynowym uprawianiem sportu lub udziatem w zajeciach sportowych D TAK D NIE

Jesli TAK to, z jakim rodzajem dyscypliny sportowej

I OSWIADCZENIE UBEZPIECZONEGO / ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE

Prosze o wyplate swiadczenia:

D przelewemnakonto LT Ll ggb T L b g0 T b b T e e e T e e e T e e I

Witasciciel konta
D przekazem pocztowym na adres (w przypadku kiedy wiascicielem konta jest inna osoba niz Ubezpieczony - nalezy podac adres):

RN RN A T T T N ot S N TR
Ulica Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowos$¢

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

e el T T |
Miejscowos¢ Data Podpis

| ZALACZNIKI (prosimy zaznaczy¢ wiasciwy dokument)

D dokumentacja dotyczgca zajscia nieszczesliwego wypadku oraz leczenia jego skutkéw D karta informacyjna leczenia szpitalnego lub karta wypisowa ze szpitala,
wydana przez lekarza prowadzacego

D dokumentacja medyczna potwierdzajaca rodzaj doznanego uszkodzenia ciata D przedtozy¢ whasny dokument tozsamosci

D orzeczenie lekarskie o zakonczeniu leczenia i rehabilitacji

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (j.t. Dz.U. z 2016 r., poz. 922) informujemy, ze Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie SALTUS Spdtka Akcyjna z siedzibg w Sopocie przy ul. Wiadystawa IV 22, 81-743 Sopot, jest administratorem Pana/i danych osobowych, pobranych w oparciu o przepisy
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz wydane na jej podstawie akty wykonawcze, ktére beda przetwarzane w zwigzku z realizacjg umowy
ubezpieczenia.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Dane osobowe bedg udostepniane podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa. Informujemy, ze stuzy Panu/i
prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.
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