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OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJ ACEGO

NFPONSY v Okres ubezpieczenia od dnia DD'DD'DDDD do dnia DD'DD'DDDD

Suma ubezpieczenia ...

Pieczatka i podpis 0S0bY SPOrzadzajgCe).......ccouueaiaii i Piecze¢ Ubezpieczajacego
DANE UBEZPIECZONEGO

IMIQ T NAZWISKO ... s PESEL

Ulica i numer domu

KO i MIEJSCOWOSE ...ttt e

DANE ZGtASZAJ ACEGO ROSZCZENIE

ZGEASZANE ROSZCZENIE

OO0  swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku data $mierci D D = D D = D D D D
OO0  swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mozgu data $Smierci D D'D D'DDDD
OO0  swiadczenie z tytutu catkowitej trwatej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy data wypadku D D = D D = D D D D

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

OO0  swiadczenie z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

- dzienne $wiadczenie szpitalne w ilo$ci dni ............cce...... od dnia DD'DD'DDDD do dnia DD'DD'DDDD

DANE DOTYCZACE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Data wypadku: DD'DD'DDDD

[T Yo o = To | (U TP PP PRSP PP TR OPURPRUPI

Przyczyna wypadku, okolicznosci i rodzaj doznanych obrazen

Czy w momencie powstania zdarzenia Ubezpieczony(a) byk(a) w stanie po spozyciu alkoholu lub $rodkéw odurzajacych [0 TAK O NIE

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

ADRESY PLACOWEK MEDYCZNYCH w ktérych leczyt si e Ubezpieczony
Nazwa, adres (przychodni, szpitala) :

SZ/054/4



OSOBY UPRAWNIONE DO SWIADCZENIA W PRZYPADKU SMIERCI UBEZPIECZONEGO:
Uprawniony do wysoko $ci zadtu zenia Ubezpieczonego wobec Ubezpieczaj acego (SKOK) na dzie h $mierci
Ubezpieczonego — Ubezpieczaj acy
Wysoko §¢ zadlu zenia Ubezpieczonego wobec Ubezpieczaj acego na dzie nh $mierci Ubezpieczonego:
Dyspozycja wyptaty $wiadczenia :

O przelewem na konto nr

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

piecze¢ SKOK czytelny podpis pracownika SKOK

Kwota pozostata po uregulowaniu zobowi  gzan wobec Ubezpieczaj aCego: .........ccoooviiiiiiiiiiiiie e,
Uprawniony do wysoko sci kwoty pozostatej po wyptacie cz  esci nale znej Ubezpieczaj acemu:

NAZWISKO 1 IME ..vvvveeeiiiiiiiiee sttt eeitie e et e et e e e e e s PESEL / data urodzenia

Adres

Dyspozycja wyptaty $wiadczenia:

O przelewem na konto nr

WHRSCICIE] KONTA: ..eviieieiiie ettt ee e et ee et e e s e e e e sraeeennneaesannes

00 przekazem POCZIOWYM NA GAIES: ... ... .uuien et ein et e e e et ettt e e e et e e e et e ettt et eenbe e e e ee e et eanees

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

czytelny podpis uprawnionego

DYSPOZYCJA WYPLATY SWIADCZENIA Z TYTULU TRWALEJ NIEZDOLNO $CI DO PRACY LUB SWIADCZENIA Z TYTULU POBYTU W
SZPITALU (wypetnia Ubezpieczony)

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 81 kodeksu karnego oswiadczam, ze
wszystkie przedstawione przeze mnie informacje i dokumenty zwigzane ze zgtoszeniem roszczenia sg prawdziwe.

czytelny podpis Ubezpieczonego

CZYTELNY PODPIS ZGtASZAJ ACEGO ROSZCZENIE

Miejscowosé i data Podpis

ZAE ACZNIKI (prosimy zat aczy€ wymienione dokumenty w formie oryginatu lub uwierz ytelnionej kserokopii)

O w przypadku $mierci Ubezpieczonego - skrocony odpis aktu
zgonu, karte zgonu z podang przyczyna zgonu lub protokot
sekceyjny lub inny dokument medyczny wydany przez lekarza, O

w przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu - karta informacyjna
okreslajacy przyczyne zgonu przyp pobyt P g P N

leczenia szpitalnego lub karte wypisowa ze szpitala, wydana przez

O w przypadku $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu lekarza prowadzacego
serca lub udaru mézgu - dokumentacja medyczna O dokumentacja potwierdzajaca zajscie nieszczesliwego wypadku
potwierdzajgca rozpoznanie zawatu serca lub udaru mézgu

O w przypadku catkowitej trwatej niezdolnosci Ubezpieczonego LI whasny dokument tozsamosci (nie dotyczy Ubezpieczajacego)

do pracy - dokumentacja medyczna stwierdzajgca catkowitg
trwatg niezdolnos¢ do pracy

,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 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.
Jednoczesnie informujemy, ze stuzy Panul/i prawo wgladu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.
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