FORMULARZ
ZGLOSZENIOWY H DI
Partner AsekuraCja

ASSISTANCE rozwi gzujemy problemy

Nr referencyjny zgtoszenia:

I. DANE POLISY W RAMACH UBEZPIECZENIA OCHRONY PRAWNEJ

Seria i numer polisy Okres ubezpieczenia od._ . .. . .20 . .r. do_. .. . 20 . 1.

dzien  miesiac dzien  miesiac

Il. DANE OSOBOWE UBEZPIECZONEGO

Imie i nazwisko .

Adres e
ulica, nr domu
- Telefon
Kod pocztowy miejscowos¢
e-mail PESEL
NALEZY WYPEENIC WSKAZANY FRAGMENT
1ll. PRZEDMIOT ZGtOSZENIA* FORMULARZA W ZALEZNOSCI OD
PRZEDMIOTU ZGtOSZENIA
1. Ochrona interesow prawnych Ubezpieczonego:
a) Spor z Ubezpieczycielem [] Punkt IV. Formularza
b) Obrona Ubezpieczonego w sprawach karnych, zatrzymanie prawa jazdy lub dowodu rejestracyjnego [] Punkt IV. Formularza
¢) Dochodzenie przez Ubezpieczonego odszkodowania lub kar umownych od warsztatu samochodowego L] Punkt IV. Formularza
2. Udzielenie Informacji Prawnej L] Punkt V. Formularza
3. Infolinia Prawna (udostepnienie aktu prawnego) [] Punkt VI. Formularza
IV. OCHRONA INTERESOW PRAWNYCH
1. OPIS ZDARZENIA
Data zdarzenia bedacego Rodzaj zdarzenia*

j=esmiotemiibezpicczent Obrona Ubezpieczonego w sprawach karnych

) I . 0 przestepstwa lub wykroczenia,
ustalenia odpgmked;lalnos'a i wysokosci zatrzymanie prawa jazdy lub dowodu
20 . .. odszkodowania rejestracyjnego

] ] [

Spor z Ubezpieczycielem w zakresie w Dochodzenie przez Ubezpieczonego
odszkodowania lub kar umownych od

warsztatu samochodowego
dzien  miesiac

Szczegotowy opis zdarzenia

2. INFORMACIJE DOTYCZACE LIKWIDACJI SZKODY Z OC SPRAWCY SZKODY**

Data zgtoszenia szkody Nazwa i adres Zaktadu Ubezpieczen, w ktérym likwidowana byta szkoda

200
dzien  miesiac

Rodzaj doznanej szkody*

Szkoda osobowa [ | Szkoda na pojezdzie/innym mieniu []

Marka, rocznik, stan techniczny pojazdu przed wypadkiem lub inny rodzaj zniszczonego

Wysokos¢ przyznanego uszczerbku na zdrowiu mienia

Wysokos¢ wyptaconego zados¢uczynienia . . . . . . . ., Wysokos¢ wyptaconego odszkodowania
(w przypadku czesciowej wyptaty) (w przypadku czesciowej wyptaty)

Data wydania ostatniej decyzji w przedmiocie likwidacji szkody przez Zaktad Ubezpieczer .. . 20 . ..

J—
dzien  miesiac







VI. INFOLINIA PRAWNA

AKT PRAWNY, KTOREGO DOTYCZY

PROBLEM OPIS PROBLEMU

Oswiadczam, ze niniejszy formularz wypetnitem/am zgodnie z prawda i wedtug najlepszej wiedzy.

miejscowos¢, data podpis Ubezpieczonego

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. nr 133, poz. 883 z pézn. zm.) HDI Asekuracja TU S.A. informuje,
ze dane osobowe Ubezpieczonego bedg przetwarzane przez HDI Asekuracja TU S.A. z siedzibg Aleje Jerozolimskie 133 A, 02-304 Warszawa, w celu
i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Jednoczesnie Ubezpieczony ma prawo wgladu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.

*  Zaznacz X" w odpowiedniej rubryce.

**  Wypetni¢ wytacznie w przypadku sporu z Ubezpieczycielem.
*** \Wskaz dokumenty, ktore zostang zatagczone do formularza.

Informacja dodatkowa:

1) Wypetniony formularz wraz z zatgcznikami nalezy przestac faxem na numer 225759821, poczta elektroniczng na adres: pomocprawna@ipa.com.pl
lub w przypadku wiekszej ilosci zatacznikow lub znacznej ich objetosci poczta na adres: Inter Partner Assistance SA Oddziat w Polsce, ul. Chtodna 51,
00-867 Warszawa

2) Ubezpieczony zobowigzany jest dostarczy¢ wszelkie dokumenty stanowigce zatgczniki do niniejszego formularza w formie kserokopii.



