Zal. 1.4 1/2

ZGLOSZENIE SZKODY
z tytutu ubezpieczenia nastpstw nieszcesliwych wypadkow

*niepotrzebne skidi¢ NrSZkOdyl | | | | |/| | |/| | |/|

WYPELNIA OSOBA ZGtASZAJ ACA SZKODE

Nazvviskoiima:osobyzeﬂaszas':eiI_I_I_I___I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I NN

Data, godzina zgtoszenia szkody ) . | | | | | | | | | | | | | | |
Dziei, miesic, rok godzina miejscows¢

Numer poIiS)I_I_l_l_l_l_ _ _I_l suma ubezpieczeniii:_l_l_l_ _|_|_|_|_|_|

Data i godzina zdarzenia ) ) : | I | | | | | | | | | | | |
Dziei, miesic, rok godzina miejsce (miejscovd ulica, nr drogi)

Poszkodowany
T T T T T T T T T T TNagwisko i imi o " Tpesel ] T
T 77 Adres zamieszkania/ Sied  ulica, nrdomu, nrmieszkania T 7 T Nrczlonkowski  ZWC

I ] 1

Kod pocztowy miejscowo nr telefonu
Adres e-mail

Adres szkody:

N A A

Kod pocztowy miejscowo ulica, nr domu, nr mieszkania

Przyczyna powstania szkody :

Opis zdarzenia(opis przebiegu zdarzenia, okolicZobwypadku, odniesionych obren itp.)




Zal. 1.4 2/2

WYPELNIA OSOBA ZGtASZAJ ACA SZKODE

Zaistniate zdarzenie zgtoszono nagbujacym organom

1.Policja (nazwa jednostki / adres)TAK [_]/NIE[] 2. Straz Pazarna (nazwa jednostki / adres) TAK]/NIE[ ]

3.Inny (adres) TAK [ ]/NIE[] 4.Inny (nazwa /adres) TAK[]/NIE[]

Swiadkowie zdarzenia (imke i nazwisko, adres, nr telefonu, adres e-mail)

1. 2.

Forma wyptaty odszkodowania

Przelewem na rachunek bankdwy Gotéwle w dowolne] placéwed

PoSIadacz raChUNKU. .....ci e e e r e s e aas banku PEKAO SA*
umer rachuie] _|_| || ||| ||| ]

Zalaczniki
Do niniejszego zgtoszenia szkodyaatam:
L B e —————— e aaan
2 e —————— ettt a et e et e e A e ———————— et aaaaae

Oswiadczam,ze w chwili zaistnienia zgtoszonego zdarzenia byfenie bytem * w stanie poayciu alkoholu lub w stanie nietrz@osci albo po
uzyciu srodkow odurzajcych, substancji psychotropowych lghodkow zasgpczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziatanitkoaanii.

Miejscowd¢, data lepninazwisko i podpis poszkodowanego

Oswiadczenie poszkodowanego

)

Wyrazam zgod na przetwarzanie przez Towarzystwo Ubezpigd&eajemnych ,TUW” z siedzipw Warszawie, ul. Raabego 13 moich danych osobowy
zgromadzonych w zwzku ze zgtoszanszkod, - w celu i zakresie niezdnym do likwidaciji tej szkody.

Towarzystwo UbezpiecieNzajemnych ,TUW” z siedzipw Warszawie, ul. Raabego 13, jako administratoryda osobowych, informuje Pafifanaze:
- podanie danych jest dobrowolne, ale nigirte w celu likwidacji szkody,
- dane mog by¢ udostpnianie przez Towarzystwo podmiotom upawi@anym do uzyskania informacji na podstawie przépisistawy z dnia 2
maja 2003 r. o dziataldoi ubezpieczeniowej (tekst jednolity Dz.U. 2010r.11, poz. 66 z piejszymi zmianami),

p

- przystuguje Pani/Panu prawo wdu do tréci swoich danych i ich poprawiania zgodnie z prgepi ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie daych

osobowych (tekst jednolity Dz.U. 2002 r. Nr 101zp26 z péniejszymi zmianami).

Wyrazam zgod/nie wyrazam zgody* na otrzymywanie korespondencji dotyeg przedmiotowej szkody za frednictwem poczty elektronicznej na ad
wskazany w niniejszym formularzu.

res

Wiasnoecznaié podpisu StWIerdZam N POUSTAIE. ... ereereeeeerseaneresssasneessaasnnessaamnneasnnessassnnesssssnnmessssnnmessssnnnessennnnes
wymiené dokument tésamaci
Sefia covieiiieeeen. NUMET ..o, WYANY PrZEZ......cceveeeiieeeeei it W ANIU e
Miejscowdd¢, data Iminazwisko i podpis pracownika TUW , TUW”
WYPELNIA ZAKEAD PRACY
(8] 0174 o[ To5 0] |4 Rodpisat deklaragjzgody w dniu .........cccceeeeeennn ..
NA SUM ..ooeeeiiiiiiiieee e wykaz rpazycja............ceeenne

Poszkodowany w dniu wypadku byl/ nie byt * pracokiaim naszego zaktadu. Umowa o graostata rozveizana W dniu ..........ccccoeeeveeeerineeeesieennes
Wypadek zostat uznany za wypadek przy pracy/ wypaddrodze do pracy/ wypadekayciu prywatnym*

Miejscowd¢, data Piegzi podpis przedstawiciela zaktadu pracy

WYPELNIA PLACOWKA SZKOLNA , OPIEKU NCZA, ORGANIZATOR IMPREZY

L8] 014 0] [=To.40] |2 P jest.uczniem/wychowankiem/uczestnikiem* naszej
PIACOWKI W OKIESI .....uvvvviieeeeeiiiiiii e Umowa ubezpieczerdwarta w formie bezimiennej/imiennej* wykaz nozp................

Miejscowé’, data Piee# i podpis przedstawiciela placowki




