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NAZWISKO 1M ..ttt PESEL
ol Mot QO
Telefon kontaktowy
KOG i MIEISCOWOSCE ...ttt ettt sttt st e sbe st e st e seesate eeeiteeeseesteeaseesaseeeseeasseaseeasseeeteestaeassesesteenteeasseeseesnreaaseens
DANE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA
NFPOISY e e ettt Suma gwarancyjna: 10.000,00 zt za szkody w mieniu

50.000,00 zt za szkody na osobie

Okres trwania imprezy turystycznej: od dnia DD'DD'DDDD do dnia DD'DD'DDDD

DANE POSZKODOWANEGO ORAZ RODZAJ | WYSOKOSC ROSZCZENIA

Nazwisko i imie / Nazwa poszkodowanego

Adres oraz telefon poszkodowanego

Wysokos¢ zgtaszanego roszczenia

D szkoda w mieniu D szkoda na osobie

Wykaz uszkodzonych, zniszczonych lub utraconych przedmiotéw Opis doznanych uszkodzen ciata, uszczerbku na zdrowiu
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szkoda w mieniu

szkoda na osobie

Opis uszkodzonych, zniszczonych lub utraconych przedmiotow - cd

Wykaz zatgczonej dokumentacji medycznej

O TAK O NIE

OSWIADCZENIE ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE

Prosze o wyptate $wiadczenia / odszkodowania na nizej podany numer konta:

Wiasciciel konta

Przekaz pocztowy na adres

Ja, nizej podpisany/a, Swiadomy/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.

PODPIS ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE

Miejscowos¢ i data Podpis

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

O

wiasny dokument tozsamosci

,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 Panu/i prawo wgladu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.”
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