pieczet¢ Oddzialu

Zgtoszenie szkody z ubezpieczen turystycznych

Dang
Imie i Nazwisko/
nazwa

Adres

= Knd'po'cztov'f'y

Dane Ubezpieczonego
PESEL :

Imie i Nazwisko

Adres oA

Kod pcl‘czlcliw 7

Dane dotyczace polisy

ajacego szkode (wypeinic w przypadku, gdy osoba zglaszajaca nie jest ubezpieczony,

ASEKURACITA

Nr szkody

Ulics, nrdomus

Migjscowosé

Telefon

“ Niisjscowost

Telefon :

Ulica, nr domu

- Seria i nr polisy Okres ubezpieczenia od | | | 20 do 20
¥ d d m m r r d d m m r r
Suma ubezpieczenia
Dane dotyczace szkody
Data godzina
Czy ubezpieczony w czasie powstania szkody byt pod wplywem $rodkéw odurzajacych lub alkoholu? tak” nie”

Miejsce powstania szkody (kraj, miasto, ulica)

Swiadkowie zdarzenia (nazwiska, adres, telefon)

Doktadny opis okolicznosci powstania szkody:

Oswiadczenie o udostepnieniu danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw zwiazanych z likwidacjg szkody przez HDI Asekuracja Towarzystwo
Ubezpieczeri Spétka Akeyjna oraz inne podmioty wehodzace w sktad Grupy HDI w zwigzku z prowadzong przez nie dziatalnoscig statutowa,
Moje dane osobowe zawarte w zbiorze danych administracyjnych przez HDI Asekuracja Towarzystwo Ubezpieczeri Spotka Akcyjna
udostepnione bedq spotkom wchodzacym w sklad Grupy HDI, podmiotom powiazanym z nim kapitalowo oraz podmiotom i osobom
zewnetrznym wykonujacym czynnoéci zwigzane z likwidacja szkody na zlecenie HDI Asekuracja Towarzystwo Ubezpieczeri Spétka Akcyjna.

Oswiadczenie o udostepnieniu danych medycznych

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

data i podpis poszkodowanego

* wiasciwe zakreslic



‘Do  szkody z ubez 2 nastepstw nieszczesliwych wypadkéw

Kto udzielit pierwszej pomocy (nazwa i adres placowki stuzby zdrowia)?

Data i godzina udzielenia pomocy

Gdzie poszkodowany leczyt sie po wypadku?

Czy leczenie zostalo juz zakonczone? Jezeli nie, prosze podaé planowany termin zakonczenia leczenia

Czy poszkodowany/a zatgcza do zgloszenia szkody zaswiadczenia lekarskie?

Jezeli tak, prosze podac jakie:

‘Dotyczy szkody z ubezpieczenia kosztéw leczenia

Data i godzina przekroczenia granicy

Czy poszkodowany korzystat z pomocy komisarza awaryjnego?

Czy koszty leczenia powstaty w zwiazku z nagtym zachorowaniem czy nieszczesliwym wypadkiem?

Data i godzina przyjecia ubezpieczonego do leczenia

Nazwa i adres zaktadu leczniczego, w ktérym ubezpieczony leczyt sie po zdarzeniu

Rodzaj pomocy: ambulatoryjna, czy szpitalna?

W przypadku nagtego zachorowania podac rodzaj choroby

Czy poszkodowany leczyt sie w okresie ostatnich 12 miesiecy, jezeli tak, to prosze podac na jakie choroby?

Przez kogo zostaly pokryte koszty leczenia?

Podaé udokumentowane wydatki — roszczenie ubezpieczonego

Zataczona dokumentacja medyczna dotyczaca zgtaszanej szkody:

' Dotyczy szkody z ubezpieczenia bagazu podréznego

Data i godzina przekroczenia granicy

Miejsce utraty lub uszkodzenia bagazu/sprzetu sportowego (doktadne dane)

Czy zdarzenie zostato zgtoszone policji, organizatorowi imprezy turystycznej, wiascicielowi obiektu, w polskich przedsta-

wicielstwach za granica i kiedy?

Czy poszkodowany posiada pisemne zaswiadczenie potwierdzajace takie zgtoszenie?

Woykaz rzeczy utraconych lub zniszczonych z podaniem daty zakupu i ceny zakupu:




Dotyczy szkody z ubezpieczeni:

Data i godzina przekroczenia granicy

Czy zostaly poniesione koszty?

A. poszukiwan — podac¢ wysokos$é

opis

B. doraznej pomocy lekarskiej w miejscu wypadku — poda¢ wysokosé

opis

C. transportu — poda¢ wysokos¢

opis

Kto ponidst ww. koszty, czy zostaty zaptacone?

Podac¢ udokumentowane wydatki stanowiace roszczenie ubezpieczonego

Dodatkowe uwagi dotyczace szkody

Do zgtoszenia dotgczam zatgcznikow.

miejsce i data zgtoszenia data i czytelny podpis zgtaszajacego szkode

pieczed i podpis przedstawiciela
HDI Asekuracja TU S.A. przyjmujacego zgloszenie szkady
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