Nr roszczenia Data wptywu
SKOK ZGLOSZENIE ROSZCZEN Z do TUW SKOK
UBEZPIECZENIA TYTULU
armystwo Uberpieczeh Wagjemnych GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
0 57 G071 GWARANTOWANE OSZCZ EDZANIE

DANE ZGLASZAJ ACEGO ROSZCZENIE (nie wypetniac, jezeli zgtaszajacym roszczenie jest ubezpieczony)

NAZWISKO 1M .ttt ettt et e e e et be e st eesne e e e anes PESEL

ULICA I NUMET OMUL....tiiieiie et ee s ee et e et e e s s e e s nnte e e srne e e e annneeennaeennnneas

KOO § MIEJSCOWOSCE ...ttt ettt s ie e e s e se s s e sieeses eeeeueeesseeaseeeseesstesataeesesasssasseesseeabeeassesesbeenteeasseensaesaseasaans

DANE UBEZPIECZONEGO

IMHE I NAZWISKO ...ttt ettt ettt et ek e e sate e e e ea b e e e snbe e e seeeeas PESEL

ULICA I NUMET QOMUL....tiiieiie s e ee e e et e e tee e e st e e s nnte e e ssae e e e snsneeennaeesnnneas

KOO I MIEJSCOWOSCE ...ttt sttt st st e et s s beese e s st e s e ssts eeueeesteesseesssesssseesbeaasseesseesteessseesssanbeeasseesssanseeasaeesseestaesraeanes

OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJ ACEGO — SKOK

NFPOIISY v Suma ubezpieczenia.............coeiiiiiiiiinnns

Data przystapienia do UDEZPIECZENIA ........ccovuiiiiiiiieeiiie e

Piecze¢ SKOK

Pieczatka i podpis 0S0bY SPOrzadzajaCe)... ... c.vuvueiniriiniieiae et e e

ZGLASZANE ROSZCZENIE

[0  wyptata docelowej kwoty oszczedzania z tytutu zgonu ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku

O wyptate odszkodowania z tytutu niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku

DANE DOTYCZACE WYPADKU UBEZPIECZENIOWEGO

Czy w momencie powstania zdarzenia ubezpieczony (a) byl(a) w stanie po spozyciu alkoholu lub srodkéw odurzajacych [ TAK 0 NIE

Nazwa i adres placéwki medycznej, do ktérej przynalezy ubezpieczony(a) w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia:

SZ/005/4



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

UPRAWNIONY

NAZWISKO 1 M ..t PESEL lub data urodzenia ...........cccceviiiniiinienieeec s
Ulica i NUMET HOMUL.....euiiieiiie et Telefon KONtakKtoWY .........ccocueiiiiiiiiiiiee e
KOod I MIEJSCOWOSE ......eoeiiiiiiiiiie ettt

Dyspozycja wyptaty $wiadczenia:
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O Przekazem POCZEOWYIM NA BAMES ........uuneeiieaa ittt ee e et e et eea e o et eet et e et eet et e oee eeheaa e et e et ea e eeoeeeeh taeane teeeaneh e aeateen shsaeneeaes

DYSPOZYCJA WYPLATY SWIADCZENIA Z POWODU NIEZDOLO SCI DO PRACY - wypetnia Ubezpieczony

[0 PIZEIBWEM NAKOMEO N1 L.ttt oot et oo et e et oo e e et oot e et ehe et ese et e st ete e e beseese s b eses s eb e s ebeeeebeeEeaees e s ebeeeeseebene s et ebessebebeabene e e e see it eas
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[0 przekazem POCZIOWYM NA AUTES ... ...oouuu ittt ettt ettt oo e e e e e eee s e e e tbe e e e eee s e ee et eeeeae e e aaesneas

Ja, nizej podpisany/a, swiadomy/a konsekwencji wprowadzenia w btgd Ubezpieczyciela, wynikajacych z postanowien art. 286 §1 kodeksu karnego
oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie informacje i dokumenty zwigzane ze zgtoszeniem roszczenia sg prawdziwe.

PODPIS ZGLASZAJ ACEGO ROSZCZENIE

Miejscowos$¢ i data Podpis

ZAE ACZNIKI (prosimy zaznaczy¢ wtasciwy dokument; zataczy¢ oryginat dokumentu lub kserokopie potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem)

O wiasny dokument tozsamosci [0 umowa o prowadzenie Rachunku Systematycznego

Oszczedzania
[0 zaswiadczenie lekarskie o niezdolnosci do pracy bedacej zezedzan

wynikiem Nieszczesliwego Wypadku
i ) ) [0  potwierdzenie salda rachunku
O  skrocony odpis aktu zgonu Ubezpieczonego

. O dokumentacja niezbedna do zbadania okolicznosci
[0 karta statystyczna do karty zgonu Ubezpieczonego z podang nieszczesliwego wypadku i leczenia jego skutkow
przyczyna zgonu

,Na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zm.) informujemy,
ze TUW SKOK z siedzibg w Sopocie przy ul. Wiadystawa IV 22 jest administratorem Panal/i danych osobowych, pobranych w oparciu o przepisy ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej oraz wydane na jej podstawie akty wykonawcze, ktére bedg przetwarzane w zwigzku z realizacjg umowy ubezpieczenia.
Jednoczesnie informujemy, ze stuzy Panu/i prawo wgladu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.”
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