Zatacznik nr 3

Nr roszczenia Data wptywu do
SKOK ZGLOSZENIE ROSZCZENIA TU SKOK ZYCIE SA
UBEZPIECZENIA Z UBEZPIECZENIA
Towarzystwo U:e:pieczeﬁ Ina iy.cie NAST E PSTW N I ESZCZES LIWYCH
Z?flfa‘s;‘iif’:iv:dmwa w22, T WYPADKOW | LECZENIA
il yce@uskokaydecompl s skok i SZPITALNEGO
DANE UBEZPIECZONEGO
IMHE I NAZWISKO ...ttt ettt ettt ettt e sb e e st e e e sasb e e e snbe e e seeeeas PESEL
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KOO i MIEJSCOWOSE ...ttt ettt

OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJ ACEGO - SKOK

NFPOIISY v Suma ubezpieczenia.............coeeiiiiiiiiinnnn
Pieczatka i podpis 0SObyY SPOrzadzajaCe]... ... ... .ccvvviriieiiiiii i i e Piecze¢ SKOK
ZGEASZANE ROSZCZENIE
O catkowite i trwate inwalidztwo O ztamania 0 koszty nabycia protez
O  czesciowe inwalidztwo O  poparzenia O  koszty przeszkolenia zawodowego
inwalidow

OO0 dzienne $wiadczenie szpitalne za okres od DD'DD'DDDD do DD'DD'DDDD spowodowane:

O  nieszczesliwym wypadkiem — wypetnic¢ pole: Dane Dotyczace Wypadku

0 choroba leczong szpitalnie przed datg wymieniong powyzej, (poda¢ daty poprzednich hospitalizaciji z tego samego powodu i dotaczy¢
kserokopie WCzes$niejSZYCh hOSPITANIZAC]) ...... ... it e e et e et e e et ettt e et e et e et e en e e e ea e aeaaees

[0 choroba bedaca przedmiotem leczenia szpitalnego po raz pierwszy

(*) Prosimy o wpisanie daty pierwszego leczenia szpitalnego choroby, z tytutu ktérej zgtoszono roszczenie.

DANE DOTYCZACE WYPADKU (wypetni¢ w przypadku zajscia nieszczesliwego wypadku)

Miejsce, godzina oraz data WysStapienia WYPAAKU ........cc.eiiiiiiieiieiiie ittt ettt sttt e e b b ennees D D = D D = D D D D

Przyczyna wypadku, okolicznosci i rodzaj doznanych obrazen

Kto i gdzie udzielit PIErWSZE] POMOCY IEKAISKIE.........c.uuiiieiiieiiit ettt ettt ettt e sttt e ea e et e e sas et ekt e e eab b e e abt e e ea e e ettt e eb e e eatee s nnbeeennnens

Adres placowki medycznej, w ktorej leczyt sie UDEZPIECZONY PO WYPAAKU......eeeeeiiiuiiieiieie e iitieieee e s sttt e e e s es sttt eeeessssab e e e e e essnnnbeeeaeessnnstseeeeeeeesssnnnenees

W momencie zajscia zdarzenia ubezpieczony byt w stanie po uzycia alkoholu lub $rodkéw odurzajacych O TAK O NIE

Zdarzenie zwigzane byto z wyczynowym uprawianiem sportu lub udzialem w zajeciach sportowych O TAK O NIE

Jesli TAK t0 Z jaKim rodzZajem dYSCYPINY SPOMOWE]. ... .ue it iitiie ittt st ettt e sttt et ettt et e s sttt et e sttt es et e sttt es st e ettt e eb e e shb et es e e ettt e st e e esreesnbeesnbreeres

OSWIADCZENIE ZG+ASZAJ ACEGO ROSZCZENIE

Prosze o wyptate swiadczenia:

CI  przeleWem NaKONIO N ......ceiis e et e e e et e e e e e e e e e s e et e e e aia e e e e ee e Wiasciciel konta

[0 przeKazem POCZIOWYIM NA AAIES .......u. et s eeeieeteeeeeetee et e eeat e ee et e ee e e e et e ee e e e e st eee oo s ae e ses e ee eee et e ee et eee et eesn e e e s eeeneeean s

Ja, nizej podpisany/a, $wiadomy/a konsekwencji wprowadzenia w btad Ubezpieczyciela, wynikajacych z postanowien art. 286 §1 kodeksu karnego o$wiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze
mnie informacije i dokumenty zwigzane ze zgloszeniem roszczenia sg prawdziwe.

Miejscowosé i data Podpis

ZAX ACZNIKI (prosimy zaznaczy¢ wiasciwy dokument; zataczy¢é oryginat dokumentu lub kserokopie potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem)

[0 dokumentacja potwierdzajaca pobyt ubezpieczonego w szpitalu 0 whasny dokument tozsamosci

[0  wszelka dokumentacje dotyczaca nieszczesliwego wypadku
oraz leczenia jego skutkow

,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 TU SKOK ZYCIE SA
z siedziba w Sopocie przy ul. Wiadystawa IV 22 jest administratorem Pana/i danych osobowych, pobranych w oparciu o przepisy ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej oraz
wydane na jej podstawie akty wykonawcze, ktére beda 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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