% CONCORDIA POLSKA

Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych

Oddziat W .. PrzedstawiCielStWO W .......ccouiieiie e,
NFSZKOAY oo Grupa ubezpieCzeniowa .........cueeeeeeiiiiiiiieee e

ZGLOSZENIE SZKODY OSOBOWEJ* / RZECZOWEJ*
Z TYTULU ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OGOLNEJ

0TS 4 (e To (o)1= T o |
/imie i nazwisko wraz z adresem/

................................................... e

Opiekun prawny- gdy poszkodowany jest NIElIetni : ...........cocuiiiiiiiiii e
/imig i nazwisko/

et aaaaaaas s e

Seria i nrpolisy ....ccccceeeeeeeiiiiiiiis . OKres ubezpieCzenia .........uuuviiiiiiiiiei e

Suma ubezpieczenia .........ccccveeveeeiiiiiieaeeene . Zakres ubezpieCzenia .........cccvveeeiiiiiieeiieii e
/delikt, kontrakt, , produkt , /

Data zdarzenia : .......cccccuviiiiiiieiiii, . Migjsce zdarzenia ...

/rok, miesigc, dzien, godzina/
Czy poszkodowany w chwili zdarzenia by trZ€ZWY 7 .......vveeeiiiiiiiiiie e

Dane sprawcy zdarzenia (jesli sa znane):

Imie i nazwisko/ nazwa, adres/ siedziba firmy ........cc.uiiiiii e ——

Poszkodowany jest: osobg trzecig*/ pracownikiem* / krewnym* w stosunku do ubezpieczonego.
Sprawca zdarzenia byt w chwili wypadku trzezwy: TAK* / NIE* / NIE BADANO* / NIE WIEM*
W jakim stopniu poszkodowany przyczynit sie do powstania szkody? ............coooviiiiiiiiiciiiiee e

Czy w Swietle przepiséw prawa sprawca czuje sie odpowiedzialny za powstanie szkody, a jesli nie,
to kto za nig ponosi 0dpOWIEAZIAINOSCE? ......ceeeii e e e aaaaaas
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Kto i gdzie udzielit poszkodowanemu pomocy bezposrednio po WypadKu ? .........ccccvveeeeeeeeeeiiiiiiieicinnne

Poda¢ nazwe zakladu leczniczego, w ktorym poszkodowany leczy(t) sie po wypadku : ........cccceeveivneenn.
Przewidywany termin zakohczenia leczenia ............cccccocvviviveeeiiiieeeeeeeenn. y ZAWOA o
Mi€JSCE PraCy ..eeeeiiiieeeeeeiiieie et e e e e e , okres niezdolnosci do pracy ..........cccceeeee.e.

Czy poszkodowany jest objety ubezpieczeniem spotecznym oraz czy w zwigzku ze
zgtoszonym wypadkiem otrzymat rENTE? .......oeeeiiiiiie e ————

07AVANVLY] o= o151 g} (015740 g To TN o = TN o Yo ] [ o |t cu S
l/jednostka, miejscowos$¢, data zgtoszenia/

Swiadkowie wypadku (imie, NAZWISKO, AAIES) & .........ceiivieeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee et een e enn e,

Wyszczegolnienie uszkodzonego mienia wraz ze szczegotowa ich charakterystyka
Q= T oL e o Qg T=1 o) o1 - ) PO

Zgtaszam roszczenia 0 0dszKodowanie W WYSOKOSCI: .......coeieiiiiiiiiiccciitreeee e e e e e e e e e e e e e e e

Zataczniki **

o kserokopia kartoteki choroby, o zaswiadczenie z pogotowia ratunkowego,

o zaswiadczenie od lekarza leczacego, o karta informacyjna ze szpitala,

o kserokopie zwolnien lekarskich, N 0] LT
Nalezne mi odszkodowanie prosze przelaé na konto osobiste W Banku ...........ccccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiicceennn,
0 SRR .

Zostalem poinformowany, ze wysokos¢ Swiadczenia zwiazana ze szkoda na osobie zostanie
ustalona po zakonczeniu leczenia i uzyskaniu przez CONCORDIA POLSKA TUW orzeczenia komisji
lekarskiej. Oswiadczam, iz na powyzsze pytania odpowiedziatem(am) zgodnie z prawda i wg
najlepszej wiedzy.

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133 poz.883 ze zmianami) informujemy, ze Pani/Pana dane osobowe

bedg przetwarzane przez Concordia Polska Towarzystwo Ubezpieczern Wzajemnych z siedzibg 61-119 Poznan, ul. $w. Michata 43 w celu i zakresie realizacji
umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo wgladu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.

/miejscowo$¢, data i podpis osoby zgtaszajacej szkode/ /data, podpis i pieczeé imienna przedstawiciela
CONCORDIA POLSKA TUW/

* - niepotrzebne skresli¢
** - whlasciwe zaznaczy¢ znakiem "x"
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