INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE
_ NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW
-] SZnnw/17/1709/PID/1

UBEZPIECZENIA

Nr szkody

ZGLOSZENIE SZKODY Data wplywu do SALTUS TUW

| DANE zGtASZAJACEGO

|
Imie i nazwisko PESEL

Lol e o/ e T
Ulica Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowosé

Telefon kontaktowy e-mail

DANE UBEZPIECZONEGO

|
Imie i nazwisko PESEL

Lol o/ e T
Ulica Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowos¢

Telefon kontaktowy e-mail

DANE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA

Okres ubezpieczenia: od gy do e e

Nr polisy

I ZGLASZANE ROSZCZENIE - WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU:

D uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku datawypadku L g g

D Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie datadmierci Ll e e

| DANE DOTYCZACE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

et O I TR I T | |
Data wypadku Godzina

Miejsce wypadku

Przyczyna wypadku, okolicznosci i rodzaj doznanych obrazen

Kto i gdzie udzielit pierwszej pomocy lekarskiej?

Adres placowki medycznej, w ktérej leczyt sie Ubezpieczony po wypadku

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
SZnnw/17/1709/PID/1

Adres Komisariatu Policji lub Prokuratury prowadzacej dochodzenie

Czy w momencie zajscia nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony byt w stanie po spozyciu alkoholu lub $rodkéw odurzajacych? D tak D nie

DANE UPOSAZONEGO - osoba fizyczna I

I | | | | A | I | I | S | S | E— | E— |
Imie i nazwisko PESEL

T T S T TR R N THN R R
Ulica Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowos¢

Telefon kontaktowy

DANE UPOSAZONEGO - osoba prawna lub jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej

Nazwa wraz z forma organizacyjna KRS

L IL 11 / S| S| — IS | I S | Y | |
Ulica Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowos¢
Telefon kontaktowy NIP

OSWIADCZENIE ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE

Prosze o wyptate $wiadczenia:

D przelewem na konto nr: { S | R | SN | S | S | S N | S | S—) E— g O | RO | E— | W— . S—| E— E—) E—— [y W—  S— E— S— ) F— S_—  E—  —

Wiasciciel konta:

D przekazem pocztowym na adres:

| 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.

R S T
Miejscowos¢ Data Czytelny podpis

I ZALACZNIKI (prosimy zatgczy¢ dokumenty)

w przypadku uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego: W przypadku $mierci Ubezpieczonego:

D dokumentacja potwierdzajaca zajscie nieszczesliwego wypadku D dokumentacja potwierdzajaca zajscie nieszczesliwego wypadku
dokumentacja medyczna potwierdzajaca rodzaj doznanego . .

D uszczerbku na zdrowiu D skrocony odpis aktu zgonu

D orzeczenie lekarskie o zakonczeniu leczenia i rehabilitacji D karta zgonu z podang przyczyng zgonu lub protokét sekcyjny lub inny dokument
- na pisemny wniosek Towarzystwa medyczny wydany przez lekarza, okreélajacy przyczyne zgonu

D przedtozy¢ dokument tozsamosci Ubezpieczonego D przedtozy¢ dokument tozsamosci osoby zgtaszajgcej roszczenie

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.

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 Gdarisk-Pétnoc w Gdanisku,
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