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Sé(E%I)fECZENIA ZGLOSZENIE SZKODY
Z UBEZPIECZENIA UTRATY
parzystuvo Ubezpieczeh Waemnych avomyen | DOKUMENTOW W NASTEPSTWIE
s o KRADZIEZY LUB ROZBOJU

Nr roszczenia

Data wptywu
do TUW SKOK

ZGLOSZENIE SZKODY Z TYTUtU

O KRADZIEZY Z WEAMANIEM 00 ROzZBOJU

O KRADZIEZY ZWYKLEJ]

ZGLOSZNIE SZKODY DOTYCZY:

D DOWODU OSOBISTEGO UBEZPIECZONEGO
D PASZPORTU UBEZPIECZONEGO

D PRAWA JAZDY UBEZPIECZONEGO

D KARTY PLATNICZEJ VISA/IMASTERCARD

D DOWODU REJSTRACYJINEGO POJAZDU STANOWI ACEGO WtASNOSC LUB WSPOtWEASNO S€ UBEZPIECZONEGO

DANE UBEZPIECZONEGO

Imie i nazwisko PESEL

NrpoliSy oooveie i Suma ubezpieczenia............cooeiiiiiiiiinnnn.

Ubezpieczenie od dnia DD'DD'DDDD

Pieczatka i podpis 0S0bY SPOrzadzajgCe)... ... .uuueueeiriiniiaiiiie et e e

Piecze¢ SKOK

DANE DOTYCZACE WYPADKU

Data zdarzenia ubezpieczeniowego: DD'DD'DDDD WartoS€ SzKody: ......couiuiiiiiie i e
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Miejsce, przyczyna, okolicznosci i przebieg zdarzenia ubezpieczeniowego:

O zdarzeniu powiadomiono w dniu DD'DD'DDDD

jednostk e Policji

(podac nazwe jednostki policji i adres)

DYSPOZYCJA WYPLATY ODSZKODOWANIA

Prosze o wyptate odszkodowania:

[0 PIZEIEWEIM N KONMIO NI ... euti it et e et e et e e e e e e e e e et e e e ee e e et e e se s et estese et e be s e s et e ebeea e sessebeebeebenbeneebebebeebesbe s esseneabesbenbenssbe s e ves eas

Wiasciciel konta

ZAL ACZNIKI

W przypadku pierwszej szkody:
kserokopia duplikatu lub nowo wydanego dokumentu:

[0 dowdd osobisty O prawo jazdy

O paszport [J dowdd rejestracyjny [0 karta ptatnicza
[0 zaswiadczenie z jednostki Policji
W przypadku kolejnej szkody:
kserokopia duplikatu lub nowo wydanego dokumentu

[0 dowdd osobisty O prawo jazdy

O paszport [J dowdd rejestracyjny [0 karta ptatnicza

[0 rachunki za poniesione urzedowe koszty wykonania duplikatow dokumentéw oraz koszty wykonania fotografii koniecznych do odtworzenia
dokumentow

O zaswiadczenie z jednostki Policji

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

PODPIS UBEZPIECZONEGO

Miejscowosé i data Podpis

.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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