INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE
- NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW
1 SZ/39/1709/PID/1

UBEZPIECZENIA

Nr roszczenia

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA Data wplywu o SALTUSTUW

| DANE UBEZPIECZONEGO

|
Imie i nazwisko PESEL

S| S| — /\_H_H_l IS | o | Y ||
Ulica Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowos¢

Telefon kontaktowy

DANE ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE (nie wypetnia¢ jesli zgtaszajagcym roszczenie jest Ubezpieczony)

|
Imie i nazwisko PESEL

S| S| — /\_H_H_l IS | o | Y ||
Ulica Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowos¢

Telefon kontaktowy

DANE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA

Okres ubezpieczenia: od L1y e do e e e

Nr polisy

| ZGLASZANE ROSZCZENIE

D trwate inwalidztwo Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku datawypadku Lyl e e )
D trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku datawypadku Ll gLl e e
D Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku datawypadku Ll gLl L e e e

data$mierci Lo
D $mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku w ruchu komunikacyjnym datawypadku L n e e e

datad$mierci L—JL 1L LI g

D pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

w ilo$ci dni od L ey do e ey

D catkowita niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy datawypadku Ll gLl L e e e

data stwierdzenia niezdolno$ci L Ll gL g e

D Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu datad$mierci Ly g

datarozpoznania L L L gLl gL L)
D odpowiedzialno$¢ cywilna w zyciu prywatnym:

D szkoda w mieniu D szkoda na osobie data zdarzenia L Ll L L L L)
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INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE
NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW
SZ/39/1709/PID/1

DANE DOTYCZACE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU I
e T T T A ey Tl
Data wypadku Godzina Miejsce wypadku

Przyczyna wypadku, okolicznosci i rodzaj doznanych obrazen

Czy w momencie powstania zdarzenia Ubezpieczony(a) byka) w stanie po spozyciu alkoholu lub $rodkéw odurzajgcych? D TAK D NIE

Czy zdarzenie zwigzane byto z amatorskim uprawianiem sportu lub udziatem w zajgciach sportowych? D TAK D NIE

Jesli TAK, to z jakim rodzajem dyscypliny sportowej
Czy zdarzenie zwigzane byto z wyczynowym lub zawodowym uprawianiem sportu lub udziatem w zajeciach sportowych? D TAK D NIE

Jesli TAK, to z jakim rodzajem dyscypliny sportowej

Czy zdarzenie zwigzane byto z wykonywaniem pracy zarobkowej? D TAK D NIE

Jesli TAK, prosze poda¢ wykonywany zawéd Ubezpieczonego

Kto udzielit pierwszej pomocy lekarskiej po wypadku i gdzie poszkodowany leczyt sie po wypadku?:

OKOLICZNOSCI POWSTANIA SZKODY - dotyczy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zyciu prywatnym

DANE UPOSAZONEGO - osoba fizyczna

T R R N
Imie i nazwisko PESEL

L IL IL | /\_H_H_l L IL 7L IL I
Ulica Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowosc

Telefon kontaktowy

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
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INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE
NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW
SZ/39/1709/PID/1

DANE UPOSAZONEGO - osoba prawna lub jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci prawne;j |

Nazwa wraz z forma organizacyjng

Telefon kontaktowy

(TR TR A A R
Ulica Nr domu/Nr mieszkania

KRS

N T N T
Kod pocztowy

Miejscowos¢

NIP

OSWIADCZENIE ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE

Prosze o wyptate Swiadczenia:

D przelewem na konto nr:

Wiasciciel konta:

L J J-rJ - Je e e - e e e - e e e - e e e - g e e

D przekazem pocztowym na adres:

I PODPIS ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE

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

L Il |

Miejscowos¢ Data

Czytelny podpis

| ZALACZNIKI (prosimy zataczy¢ dokumenty)

w przypadku trwatego inwalidztwa/uszczerbku
na zdrowiu Ubezpieczonego:

D dokumentacja potwierdzajaca zajscie nieszczesliwego wypadku

D dokumentacja medyczna potwierdzajaca rodzaj inwalidztwa /
rodzaj doznanego uszczerbku na zdrowiu

D orzeczenie lekarskie o zakonczeniu leczenia i rehabilitacji
- na pisemny wniosek Towarzystwa

D przedtozy¢ dokument tozsamosci Ubezpieczonego
w przypadku $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku w ruchu komunikacyjnym:

D dokumentacja potwierdzajaca zajscie nieszczesliwego wypadku

D skrécony odpis aktu zgonu

D karta zgonu z podana przyczyng zgonu lub protokét sekcyjny lub inny
dokument medyczny wydany przez lekarza, okreslajgcy przyczyne zgonu

D przedtozy¢ dokument tozsamosci osoby zgtaszajgcej roszczenie

w przypadku catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego

do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku:

D dokumentacja potwierdzajaca zajscie nieszczesliwego wypadku
orzeczenie lekarskie o catkowitej niezdoInosci do pracy wydane

D przez podmiot uprawniony do orzekania niezdolnosci do pracy,

dla celéw rentowych ZUS lub KRUS

D przedtozy¢ dokument tozsamosci Ubezpieczonego

w przypadku $mierci Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku:

D dokumentacja potwierdzajaca zajscie nieszczesliwego wypadku

D skrécony odpis aktu zgonu

D karta zgonu z podana przyczyng zgonu lub protokét sekcyjny lub inny dokument
medyczny wydany przez lekarza, okreslajacy przyczyne zgonu

I:] przedtozy¢ dokument tozsamosci osoby zgtaszajacej roszczenie

w przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku:

D dokumentacja potwierdzajaca zajscie nieszczesliwego wypadku

D karta informacyjna leczenia szpitalnego lub karta wypisowa ze szpitala,
wydang przez lekarza prowadzacego

D przedtozy¢ dokument tozsamosci Ubezpieczonego

w przypadku $mierci Ubezpieczonego
w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu:

D dokumentacja medyczna potwierdzajgca rozpoznanie zawatu serca
lub udaru mézgu
D skrécony odpis aktu zgonu

D karta zgonu z podang przyczyna zgonu lub protokét sekcyjny lub inny dokument
medyczny wydany przez lekarza, okreslajacy przyczyne zgonu

D przedtozy¢ dokument tozsamosci osoby zgtaszajacej roszczenie

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 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 beda przetwarzane w zwigzku 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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