Nr roszczenia Data wptywu do

SKOK ZGLOSZENIE ROSZCZENIA TU SKOK ZYCIE SA
UBEZPIECZENIA ]
Towarzystwo Ubezpieczed na Zycie GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE
i Kas O i redy ych

Spétka Akcyjna

81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22,

tel. 058 550 97 28, fax 058 550 97 29,

e-mail: zycie@tuskokzycie.com.pl  www.skok.pl

OPTIMUM PRO

DANE UBEZPIECZONEGO — CZt ONKA SKOK

TMHQ T NAZWISKO ..ttt bttt etk bttt eh et et e e e e ebe e s naeennee e PESEL

DANE ZGtASZAJ ACEGO ROSZCZENIE

Uprawniony: Ubezpieczajacy:
IMIQ T NAZWISKO. ...ttt
Doktadny adres:
...................................................................................................... Pioczet SKOK
INFORMACJE O UBEZPIECZENIU
NUMET POLISY: .t e SUMA UDEZPIECZENIA: ... ... vevieis et et et e

OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJ ACEGO

1/ Data przyznania salda debetowego

Saldo zadtuzenia na dzien zgonu z tytutu :

2/ Data otwarcia linii pozyCczkowe]  ...oooeiiiiiieceee e 1/ salda debetowego

3/ llo$¢ udzielonych chwilowek

! ) WIVVER 2/ ||n” pOZyCZkOWeJ
Daty udzielenia chwiléwek:

3/ chwiléwek

DANE DOTYCZACE ZGONU UBEZPIECZONEGO

Data zgonu : Przyczyna zgonu : [ samobdjstwo [ zgon w wyniku NNW

CICI=CIE =000 ] I choroba (WPISAG JAKA) +....veeevvreeeeeiiseeeees it eeevre s eee it aeneeeinaee e

ADRESY PLACOWEK MEDYCZNYCH (w ktorych leczyt sie Ubezpieczony)

Adres placéwki medycznej, w ktorej leczyt sie ubezpieczony:

DANE DOTYCZACE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (wypetni¢ w przypadku zajécia nieszczesliwego wypadku)

............................................................................................................. HO-00-0oon

Miejsce, godzina oraz data wystapienia wypadku

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

Jesli TAK to, z jakim rodzajem dyscypliny sportowej

ZG/1-05-0/3



UPRAWNIENI DO OTRZYMANIA SWIADCZENIA W PRZYPADKU ZGONU UBEZPIECZONEGO:

Uprawniony do wysoko $ci zobowi gzan finansowych Ubezpieczonego wobec Ubezpieczaj
Ubezpieczonego:

acego, na dzie n smierci

(warto$¢ zadtuzenia
Dyspozycja wyptaty $wiadczenia:

Bézpieczonego)

O  przelewem na konto

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

piecze¢ SKOK

czytelny podpis osoby sporzadzajacej zgtoszenie roszczenia

Uprawniony do nadwy zki pozostatej po uregulowaniu zobowi  gzan finansowych Ubezpieczonego wobec
Ubezpieczaj acego:

(kwota nadwyzki po uregulowaniu zobowigzan)

PESEL lub data urodzenia

Dyspozycja wyptaty $wiadczenia:

O  przelewem na konto nr

Wiasciciel konta

O

przekazem pocztowym na adres

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

czytelny podpis uprawnionego

Miejscowos$¢ i data

Piecz atki i podpisy 0s6b reprezentuj acych SKOK

ZAL ACZNIKI (prosimy zaznaczy¢ wrasciwy dokument; zataczy¢ oryginat dokumentu lub kserokopie potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem przez
pracownika SKOK)

[0 skrécony odpis aktu zgonu Ubezpieczonego

[0 karta statystyczna do karty zgonu Ubezpieczonego z podang
[0 wiasny dokument tozsamosci

przyczyna zgonu lub protokét sekcyjny lub inny dokument medyczny
wydany przez lekarza okreslajacy przyczyne zgonu
[0 wszelka dokumentacja dotyczaca nieszczesliwego wypadku

,Na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (fj. 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 Pana/i danych osobowych, pobranych w oparciu o przepisy ustawy o dziatalnosci

ubezpieczeniowej oraz wydane na jej podstawie akty wykonawcze, ktére beda przetwarzane w zwigzku z realizacjg umowy ubezpieczenia. Jednocze$nie informujemy,
ze stuzy Panu/i prawo wgladu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.”
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