INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE PODROZNE
_ NASTEPSTWA NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW
-] SZnnw/07/1709/NID/1

UBEZPIECZENIA

Nr roszczenia

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA o ML T

Data wptywu do SALTUS TUW

I DANE UBEZPIECZONEGO

L L |

Imie i nazwisko PESEL
RN TR S T T O I B N TR R

Ulica Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowosé

Telefon kontaktowy e-mail

DANE ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE (wypenic, jezeli zgtaszajgcym roszczenie nie jest Ubezpieczony)

L L |

Imie i nazwisko PESEL
Lol e o/ T

Ulica Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowos¢

Telefon kontaktowy e-mail

DANE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA

Nr polisy Suma ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw

Whioskowany okres ubezpieczenia: od Ly Ly g e ey do ey ey e

| ZGLASZANE ROSZCZENIE

D Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku

D Swiadczenie z tytutu Smierci Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku data $mierci (g L g

Miejsce oraz data wystapienia nieszczesliwego wypadku

Przyczyna i okoliczno$ci wypadku, rodzaj doznanych obrazen

Czy w momencie powstania zdarzenia Ubezpieczony(a) byk(a) w stanie po spozyciu alkoholu lub $rodkéw odurzajgcych D TAK D NIE
Czy Ubezpieczony(a) kontaktowat(a) sie z Centrum Pomocy? D TAK D NIE
Czy Ubezpieczony(a) otrzymal(a) $wiadczenia z tytutu poniesionego uszczerbku lub $mierci innego Zrédta? D TAK D NIE

Jedli tak, prosze podac informacje o kwocie wyptaty, przez kogo zostata wyptacona, jesli przez innego Ubezpieczyciela prosze poda¢ nr polisy

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 Gdarisk-Pétnoc w Gdanisku,

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

172 Zarzad SALTUS TUW: Grzegorz Buczkowski, Krzysztof Kosznik, Robert £o$; kapitat zaktadowy: 19 000 000,00 zt
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OSOBA UPRAWNIONA DO OTRZYMANIA SWIADCZENIA W PRZYPADKU SMIERCI UBEZPIECZONEGO I
I R | N
Imie i nazwisko PESEL
R A T T S THN B N O
Ulica Nr domu/Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowos¢
Telefon kontaktowy e-mail

OSWIADCZENIE OSOBY UPRAWNIONE)J DO OTRZYMANIA SWIADCZENIA

Prosze o wyptate $wiadczenia:

D przelewem na konto nr: S | | S | | | S S | Y | S | R | S | | S 2y | | S | Sy | | S | |

Wiasciciel konta:

D przekazem pocztowym na adres:

I PODPIS ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE

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

Rl T 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
D Sgy&?&fgﬂg ;T:jerggvciana potwierdzajaca rodzaj doznanego D uwierzytelniony przez polska placéwke dyplomatyczng skrécony odpis aktu zgonu

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

D przedtozy¢ dokument tozsamosci Ubezpieczonego D przedtozy¢ dokument tozsamosci osoby zgtaszajacej 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. Whadystawa 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 bedg przetwarzane w zwigzku z realizacjg 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.

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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