Zalacznik nr 2

Nr roszczenia Data wptywu do
ZGLOSZENIE ROSZCZENIA TU SKOK ZYCIE SA
Z UBEZPIECZENIA
SKOK - OPTIMUM —
UBEZPIECZENIA
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ORAZ DODATKOWEGO GR-UP()WE(E‘()
idzielczych Kas Oszczednosci ytowy UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
Spétka Akcyjna
o 058 228’};”2‘;;,“3;‘1“3;'2“;25”9%9, - RODZINA -
e-mail: zycie@tuskokzycie.compl  www.skok.pl
ZGON, ZGON W NASTEPSTWIE WYPADKU,
OSIEROCENIE DZIECKA
DANE UBEZPIECZONEGO
. . PESEL
IMHE T NAZWISKO ...ttt ettt e s et e e et e e sb et e eab e e e ear e e e es ne e e e e nn e e e nnee s
(0 Tor W o 10 4 aT=T e 0] 031U PO OO PP PR OUPPPPR
Telefon kontaktowy
KO i MIEISCOWOSC ...ttt ettt ettt ettt sae e et e sie bt et sabe et s

ZGLASZANE ROSZCZENIE DOTYCZY

[] SMIERCI UBEZPIECZONEGO L] smieré¢ w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
(nalezy wypeic pole ,Dane dotyczgce nieszczesliwego wypadku”)
] $MIERCI MALZONKA/KONKUBENTA

UBEZPIECZONEGO [ samobéjstwo
[0 $MIERCI DZIECKA UBEZPIECZONEGO [ émioré w nastepstuie choroby

[1 $MIERCI RODZICA UBEZPIECZONEGO

(prosze podac, jakiej choroby)

[0 SMIERCI TESCIOWEJ/TESCIA UBEZPIECZONEGO
Imie i nazwisko zmartego:

Data $mierci: DD'DD'DDDD

[ 1 OSIEROCENIA DZIECKA PRZEZ UBEZPIECZONEGO
[ ] URODZENIA SIE DZIECKA UBEZPIECZONEGO

(1 URODZENIA SIE MARTWEGO NOWORODKA

IMig i NAZWISKO AZIECKAL. ........oeiiiiiiieiie e Data urodzenia: D D = D D = D D D D

(nalezy wypetni¢ odrebne zgtoszenie roszczenia dla kazdego dziecka)

DANE DOTYCZACE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (wypetnié w przypadku zajscia nieszczesliwego wypadku)

Miejsce, godzina oraz data wystgpienia WyPAAKU ............ccoeieeieiiuiirieineeieeieeete ettt D D = D D = D D D D

Przyczyna wypadku, okolicznos$ci i rodzaj dOZNaNYCH ODFAZEN. ........c..ciiiiiiiiieiitt ettt ettt ettt b e bbbt e e bt be e e n e nn e e

Kto i gdzie udzielit pierwsSze] POMOCY IEKAISKIE]. . ... cui ittt e se e e se e et ees e eetee e erteie e s e sr e s e sr e e e e e sm e e eneameesreameesresneennesnens

Adres placowki medycznej, w ktorej leczyt sie UbezpieCzony PO WYPAUKUL. .........ciiiiiiiii ettt st e e e e e ie e e s tn e e e ennneeeans

W momencie zaj$cia nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony byt w stanie po spozyciu alkoholu lub srodkéw odurzajgcych [ TAK O NIE

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

Jesli TAK, to z jakim rodzajem dySCYPIINY SPOITOWE]. .........eeei ittt ettt ettt ettt ettt e ettt e e be e oo ek be e e s b bt e e ek be e e ea s bt e e eabsee 2 msee e e abbeeeebbeeeanbnbeeeanbean e
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DANE ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE (nie wypeiniaé, jezeli zgfaszajacym roszczenie jest Ubezpieczony lub Uposazony)

IMIQ T NAZWISKO ..ttt a e ee et s et et e bt
(0] To%= R o TU 0 =T o[ o T S SS

KO i MIEJSCOWOSC ...ttt ettt ettt ettt sae e et e sbe bt et sabe et s

PESEL

Telefon kontaktowy

DANE UPOSAZONEGO - osoba fizyczna

IMHE I NAZWISKO ...ttt ettt ettt ettt e et e e eaab e e s nb e e e skt ae e s abeeeeesnbeeeannee
[0 1To= W o TW 0 =T o (o]0 U TP PP PRI
KO i MIEJSCOWOSE ...ttt ettt b ettt hb e e sb e shb e e n bt e s et et e nn e e e naeeaaeeenee
Data UrOTZENIA. ... .o
MIEJSCE UMOAZENIA ... eeei it e

ODBYWALEISTWO ...t e ettt ettt

PESEL

Telefon kontaktowy

NIP

Seria i numer dowodu osobistego

Seria i numer innego dokumentu tozsamosci

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

Nazwa wraz z formg organizacyjng

KO i MIEJSCOWOSC ...ttt ettt et eh ettt sar e et san e e nbe e

KRS

NIP

Imig i nazwisko 0soby/os6b reprezentujgCyCh ..o

OSWIADCZENIE ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE

Prosze o wyptate swiadczenia:

L] przelewem na konto nr

WHASCICIEI KONTA ... o

L] przekazem poCZtowym NA AGIES ..............c.ovovevieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

DANE WELASCICIELA KONTA (wypefni¢ w przypadku, jesli wlasciciel konta jest inng osoba niz uposazony)

TG T NAZWISKO ...t et ettt sr et et sae e et e e
(01Tt W o104 aT=T e (o]0 31U TP PPTUURRUPRRUSRPP
KOQ I MIEJSCOWOSC ...ttt e b et e sttt e e b e e e st b e e sabeeeennnee s
(D= = U o o =Y o - Tt
MI€JSCE UMOAZENIA ... . et

ODYWALEISTWO ...t e

PESEL

Telefon kontaktowy

NIP

Seria i numer dowodu osobistego

Seria i numer innego dokumentu tozsamosci

PODPIS ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE

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

Miejscowosc i data

Podpis
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ZAY ACZNIKI (prosimy zaznaczy¢ wiasciwy dokument; zatgczy¢ oryginat dokumentu lub kserokopie potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem)

[l skrécony odpis aktu zgonu

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

dokumentacja dotyczaca zajscia nieszczesliwego wypadku

w przypadku osierocenia dziecka - dokumenty potwierdzajgce opieke prawng nad dzieckiem do lat 18

w przypadku urodzenia sie dziecka lub urodzenia sie martwego noworodka - skrécony odpis aktu urodzenia
dokumenty stwierdzajgce pokrewienstwo, powinowactwo, matzenstwo, przysposobienie

dokument tozsamosci zgtaszajacego roszczenie (dotyczy oséb fizycznych)

dowdd osobisty Uposazonego (dotyczy oséb fizycznych)

O o0Oo00o0ooao O

dodatkowy dokument tozsamosci Uposazonego (dotyczy oséb fizycznych)

O

odpis KRS (dotyczy osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nie posiadajgcej osobowosci prawnej)

DANE PRZYJMUJACEGO ZGLOSZENIE

Nr polisy
Suma ubezpieczenia

Imie, nazwisko i podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie

Piecze¢ Ubezpieczajgcego

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 siedzibg w Sopocie przy ul. Wiadystawa IV 22 jest administratorem Pana/i danych osobowych, pobranych w oparciu o przepisy ustawy z dnia 22 maja 2003 r. 0
dziatalno$ci ubezpieczeniowej (t. j. Dz. U. z 2010 r. Nr 11, poz. 66), a takze w oparciu o przepisy ustawy z dnia z dnia 16 listopada 2000 r. o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (t. j. Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1505 ze zm.) oraz wydane na ich podstawie akty wykonawcze, ktére bedag przetwarzane w
zwigzku z zawieraniem i realizacjg umowy ubezpieczenia. Jednoczesnie informujemy, ze stuzy Panu/i prawo wgladu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.
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