T u z i iNr (574 (010 |V
i Sym bol statystyczny...............
UBEZPIECZENIA =~~~ ommmmommmommommommooeees

(pieczatka jednostki organizacyjnej Towarzystwa)

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

POSZKOTOWANY & ..ieeeeeiieittaes e ettt s s e ree s s e rea s eerea s senesa s eers st e enasa e enasaaeeans s ennss s e nnsaasennas s ennasnsennnansennnsans
/imie i nazwisko wraz z adresem/
/nr telefonu/ /data urodzenia/ /pesel/ /nr dowodu osobistego/
Opiekun prawny- gdy poSzkodowany JEST NIEIETNI & v.evveuueiiiiiieieerree i e et e e e e s e e e s e erna s ernnan
/imie i nazwisko/
/adres/ /pesel/ /nr dowodu osobistego/
Seria i Nr polisy .ueueevveeeceiiieeenceeieeene, . OKIreS UDEZPIECZENIA .orererrrirerrrerirerarrerusrernssnnnsrrnnsrensrrnsrernsseennsennnns
Suma UbEzZPIECZENIA «..ovveeveneriereeeeeeeee e eeenaen . ZaKres UDEZPIECZENIA wuvveueiieieeceieeteee s e ereee e e e e e e ennas
/delikt, kontrakt, , produkt , /
Data zdarzenia : ...ccoovevenceiiieiiieieeeecen e, . MigjSCe ZAArZENia .vveueiiiieeiei et —————

/rok, miesigc, dziefi, godzina/

Czy poszkodowany w chwili zdarzenia byt trzezwy ?

Dane sprawcy zdarzenia (jesli sg znane):
Imie i nazwisko/ nazwa, adres/ Siedziba firMY ... e e

Poszkodowany jest: osoba 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 SZKOAY? ......civeeeeeiiiirinieiierire e ereae s e rene e e sene s

Czy w Swietle przepiséw prawa sprawca czuje sie odpowiedzialny za powstanie szkody, a jeSli nie, to kto
za Nig PONOSi OAPOWIEAZIAINOSE? ...uceeeeeeeieieeeecreeeee e e e s nnnan
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Podaé¢ nazwe zaktadu leczniczego, w ktérym poszkodowany leczy(t) sie po wypadku : .....ccceeeeeeeeeueceernreenennns
Przewidywany termin zakonczenia I€CZENIA ....cevveeeeuceeeeeeeeeeeeeeceee e e e e eeeens = 110 o H R
MI€JSCE PraCy vuuveeeuireeuiieinerrenisernesensrsnssseenssernsssensssrnnssennsaeen , okres niezdolnoSci do Pracy ....cccceeeeeeeveeeceennn.

Czy poszkodowany jest objety ubezpieczeniem spotecznym oraz czy w zwigzku ze zgtoszonym wypadkiem
Lo LU 1= L] 11 PP RPPTRPPRIN
Czy wypadek ZS10SZONO NA POIICIT ? civieruueeiirineeierteeeiseereesse et s s rrnsessernsssernsssernssssernssssennsssssernsssssennnnnns

/jednostka, miejscowosé, data zgtoszenia/

Swiadkowie wypadku (imig, NAzZWISKO, @dIES) & ..uuuiiiieiiieiiiiieirree st ree e s e s e e s e s rna s eea s e e s eennssensssennans

Zgtaszam roszczenia 0 0dSZKOAOWANIE W WYSOKOSCI: vuviiveeurrrrieeiiiiissiiierreeeessssssssnsnreee e s s s s ssssnneneeeessssnennns

Zatgczniki :**

[0 kserokopia kartoteki choroby, O zaSwiadczenie z pogotowia ratunkowego,

[0 zaswiadczenie od lekarza leczgcego, [0 karta informacyjna ze szpitala,

O kserokopie zwolnien lekarskich, [ T =S
Nalezne mi odszkodowanie prosze przelaé na konto 0sobiste W BanKku .......ccceceeeeriieemiieeneiieieneeeeennnnns
L PP

Zostatem poinformowany, ze wysoko§¢ Swiadczenia zwigzana ze szkoda na osobie zostanie ustalona po zakonczeniu
leczenia i uzyskaniu przez TUZ Towarzystwo Ubezpieczenh Wzajemnych 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 p0z.883 ze zmianami) informujemy, ze Pani/Pana dane
osobowe beda przetwarzane przez TUZ Towarzystwo Ubezpieczeh Wzajemnych z siedzibg 02-690 Warszawa, ul. Bokserska 66 w celu i zakresie
realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo wgladu do swoich danych osobowych i ich poprawiania

/miejscowosé, data i podpis osoby zgtaszajgcej szkode/ /data, podpis i piecze¢ imienna przedstawiciela Towarzystwa/

* - niepotrzebne skreslié
** - whasciwe zaznaczy¢ znakiem "x"
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