AIG Europe Limited Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig Oddziat w Polsce

AI < ; ul. Marszatkowska 111, 00-102 Warszawa
Colonnade Insurance S.A., dzialajgc w imieniu AIG Europe Ltd, zarzgdza obecnie w Polsce
®

umowami ubezpieczenia AlG, ich odnowieniami oraz procesem likwidacji szkéd.

ZGtOSZENIE ROSZCZENIA - NNW

INSTRUKCJA POSTEPOWANIA

1. Przed wypetnieniem formularza, prosimy o kontakt z Biurem Obstugi Klienta pod numerem telefonu: 22 545 85 50,
dostepnym od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00 = 18.00 lub na adres email: szkody@colonnade.pl.
2. Prosimy o zatgczenie do niniejszego formularza nastepujgcych dokumentéw:
1. kopii petnej dokumentacji medycznej zwigzanej z wypadkiem,
2. za$wiadczenia o zakoriczeniu procesu leczenia i rehabilitacii,
3. kopii certyfikatu/polisy ubezpieczenia,
4. raport Policji (jesli dotyczy).
3. Jesli roszczenie dotyczy $mierci Osoby Ubezpieczonej prosimy dotqczyé :
. dokumentacje medyczng stwierdzajgeg bezposrednig przyczyne zgonu,
. okt zgonu,
. wynik sekcji zwlok (jesli zostata przeprowadzonal),
. raport Policii,
. dyspozycje mianowania Beneficjentéw (jesli wezesniej nie zostata odestanal,
. potwierdzong notarialnie kopie dowodu osobistego Beneficjenta,/Beneficientow,
. odpis Aktu Matzeristwa lub odpis Akiu Urodzenia (jesli Beneficjentem jest potomstwo lub matzonek Osoby Ubezpieczonei)
Powyzsze dokumenty dotyczqee roszezenia z tytuty Smierci w wyniku NINW prosimy przestac w oryginatach lub jako kopie potwierdzone notarialnie.
Aby dokona¢ zgtoszenia roszczenia prosimy o przestanie wypetnionego formularza wraz z wymaganymi dokumentami faxem na numer 22 528 52 54,
e-mailem na adres szkody@colonnade.pl lub poczig na adres Colonnade Insurance S.A. Oddziat w Polsce, ul. Marszatkowska 111, 00-102 Warszawa.

NO O~ wN —

DANE UBEZPIECZONEGO

Nr certyfikatu/polisy ubezpieczenia:

Imig i nazwisko Poszkodowanego:

Data urodzenia Poszkodowanego:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Adres do korespondencii:

Numer telefonu do kontaktu:

Adres mailowy:

INFORMACJE O ROSZCZENIU

Data i miejsce wypadku:

Opis wypadku i nazwiska ewentualnych $wiadkéw:

Okres pobytu w szpitalu (catodobowo) : od.................. do
Czy w zwigzku z wypadkiem zostaly sporzgdzone raporty policyjne 2 TAK / NIE*
Czy proces leczenia i rehabilitacji zostat zakofczony 2 TAK / NIE*

*Niepotrzebne skresli¢

AIG Europe Limited Spétka z ograniczong odpowiedzialnosciq Oddziat w Polsce, ul. Marszatkowska 111, 00-102 Warszawa, zarejesirowany w rejesirze przedsiebiorcéw
Krajowego Rejestru Sgdowego przez Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego pod numerem KRS 0000436014,
NIP 107-00-23-828, REGON 146333139, Kapitat zaktadowy AIG Europe Limited wptacony w catodci 197 118 478 GBP.



DYSPOZYCJA WYPLATY

Przyznane $wiadczenie prosze przekazad :

na rachunek bankowy nr - [ ] [T I I 0 D0 o0 o

nazwa banku:
wiasciciel rachunku:

albo przekazem pocziowym na adres:

Miejscowosé i data Imie i nazwisko

TRESC OSWIADCZEN

Oswiadczenie AIG Europe Limited Spétka z ograniczong odpowiedzialnosciq Oddziat w Polsce

Niniejszym informujemy, ze Pani/Pana dane osobowe bedq przetwarzane przez AIG Europe Limited Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie przy ul. Marszatkowskiej 111 (administratora danych) dla celéw postepowania dotyczqgcego zgtoszonei
szkody i/lub roszczen oraz w celach analitycznych. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych oraz prawo ich poprawiania. Dane osobowe
zostaty podane w sposéb dobrowolny, lecz sq one niezbedne do przeprowadzenia postepowania dotyczqcego zgloszonej szkody.

Informujemy, iz zasady przetwarzania danych osobowych przez AIG Europe Limited Spétka z ograniczong odpowiedzialnoéciq oraz innych podmiotéw
z grupy AlG sq zawarte w Globalnej Polityce Prywatnoéci AIG [dostepnej w witrynie infernetowej pod adresem hitps:/ /www.aig.pl/ polityka-prywatnosci
lub na zgdanie skierowane do: AIG Europe Limited Spétka z ograniczong odpowiedzialnosciq Oddziat w Polsce, ul. Marszatkowska 111, 00-102
Warszawal.

Oswiadczenia Zglaszajgcego

1. Niniejszym upowazniam szpital, przychodnie, lekarzy prowadzqcych leczenie oraz kazdg inng osobe fizyczng lub osobe prawng
do dostarczenia Colonnade Insurance S.A. Oddziat w Polsce wszystkich dokumentéw i informacii, dotyczacych okolicznosci oraz nastepstw
choroby, wypadku lub zdarzenio bedqcego przyczyng zgtoszenia mojego roszczenia.

2. Potwierdzam, ze wszelkie podane przeze mnie dane sq prawdziwe i zgodne z mojg najlepszq wiedzqg, a w przypadku podania danych
oséb trzecich zobowigzuje sie do poinformowania ich o przetwarzaniv danych osobowych przez AIG Europe Llimited Spétka z ograniczong
odpowiedzialnosciqg Oddziat w Polsce w powyzszym zakresie.

miejscowos¢ i data czytelny podpis

Dodatkowe Oswiadczenia Zgtaszajgcego Roszczenie*

D Wyrazam zgode na przesylanie przez Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat w Polsce dokumentéw zwigzanych z postepowaniem
dotyczgeym zgtoszonej szkody za pomocg $rodkéw komunikacii elekironicznej na adres e-mail podany w niniejszym formularzu.

D Wyrazam zgode na przekazywanie informacji dotyczqcych sfatusu postepowania w sprawie roszczenia ubezpieczajgcemu/brokerowi
ubezpieczeniowemu** uczesticzgcemu w postepowaniu zwigzanym z niniejszym roszczeniem, w fym na przekazywanie fresci pism/decyzii
zwigzanych z moim roszczeniem.

* niniejsze zgody sq dobrowolne. Ich udzielenie pozwoli na przyspieszenie procesu likwidacji zgloszonej szkody.

** niepotrzebne skresli¢

miejscowos¢ i data czytelny podpis
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