piecze¢ Oddziatu ASEKURACIJA

Zgtoszenie szkody z ubezpieczenia

Nr szkody
Dane zglaszajacego szkode (wypelni¢ w przypadku gdy osoba zglaszajaca nie jest poszkodowanym lub ubezpieczonym)

Imie i Nazwisko/
nazwa

Adres

Ulica, nr domu

Kod pocztowy

Migjscowost
Dane dotyczace polisy
Seria i nr polisy Okres ubezpieczenia od | 20 do L__j20
d d m m r r d d m m r r
Suma ubezpieczenia Optata skiadki w terminie tak” nie’
Opfata raty sktadki’ w terminie tak" nie”
Dane dotyczace powstania szkody
Data i godzina 20 . Data i godzina 20
powstania szkody i d m m f g 8 mom stwierdzenia szkody d 4 m m ot g g m m
Miejsce powstania szkody
Dane osobowe uczestnikéw szkody
Poszkodowany Ubezpieczajacy
Imie i Nazwisko

(Nazwa Firmy)

Adres (siedziba)
!
Pesel/Regon

Tel. kontakt./fax

Adres e-mail

Opis - przyczyny, miejsca zdarzenia, przedmiotu szkody (odniesione obrazenia na osobie)

Rodzaj i opis roszczen z podaniem szacunkowej wartosci

* wiasciwe zakreslic



Informacje dodatkowe

1. Czy powiadomiono policje? tak niel 1°
Nazwa i Adres
2. Czy powiadomiono straz pozarng? tak nie E
Mazwa i Adres
3. Czy powiadomiono administratora nieruchomosci? tak nie :
MNazwa i Adres
4. Czy powiadomiono pogotowie ratunkowe? tak nie :
Nazwa | Adres
5. Czy na ubezpieczonym mieniu jest zastaw bankowy? tak nie 3
Nazwa | Adres
6. Czy poszkodowany jest ubezpieczony w innej firmie? tak nie :
Nazwa i Adres
7. Czy byli Swiadkowie zdarzenia? tak nie :
Imie | Nazwisko, Adres
8. Czy sprawca w chwili szkody byt pod wplywem srodkéw odurzajacych lub alkoholu? tak |  nie nie wiem;
9. Czy poszkodowany jest ptatnikiem VAT? tak nie 4

10. Forma opodatkowania i rodzaj prowadzonej ewidencji:

*karta podatkowa
*ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych

11. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci:

. *ksiega przychodow i rozchoddéw
*petna ksiegowosc

12. Sposob rozliczenia szkody

*rachunki, kosztorys poszkodowanego

13. Numer konta bankowego

' *kosztorys HDI Asekuracja TU S.A.

Likwidatora umoéwiono:
Data i godzina e | |20

miejsce i data zgloszenia

Oswiadczenie o udostepnieniu danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw zwigzanych z likwidacjg szkody przez HDI Asekuracja Towarzystwo
Ubezpieczen Spdtka Akcyjna oraz inne podmioty wchodzace w sktad Grupy HDI w zwigzku z prowadzong przez nie dziafalno$cig statutows.
Moje dane osobowe zawarte w zbiorze danych administracyjnych przez HDI Asekuracja Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna
udostepnione bedq spétkom wchodzgcym w sktad Grupy HDI, podmiotom powigzanym z nim kapitatfowo oraz podmiotom i osobom

data i czytelny podpis zglaszajacego szkode

pieczec i podpis przedstawiciela
HDI Asekuracja TU S.A. przyjmujacego zgloszenie szkody

zewnetrznym wykonujgcym czynno$ci zwigzane z likwidacjg szkody na zlecenie HDI Asekuracja Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna.

Oswiadczenie o udostepnieniu danych medycznych

Zwalniam leczacych mnie lekarzy z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej i wyrazam zgode na udostepnienie dla HDI Asekuracja
Towarzysto Ubezpieczen Spotka Akcyjna informacji dotyczgcych stanu mojego zdrowia oraz dotychczasowego i przyszfego przebiegu
leczenia w zwigzku ze zgloszeniem roszczen z tytutu wypadku ubezpieczeniowego.

data i podpis poszkodowanego

* wiasciwe zakresli¢

LE



