' ZGLOSZENIE ROSZCZENIA &

Z UBEZPIECZENIA EDU PLUS InterRiskg‘@

OSOBA ZGLASZAJACA ROSZCZENIE ZOBOWIAZANA JEST WYPEENIC VIENNA INSURANCE GROUP
CZYTELNIE WSZYSTKIE PUNKTY ZAMIESZCZONE W CZESC! it
NINIEJSZEGO FORMULARZA

. Wypelnia Ubezpieczony/Uprawniony
1. UBEZPIECZAJACY

Nazwa placowki oswiatowe] (pie

—imie i nazwisko):

Adres z kodern pocztowyrm:

efonu: Adres e-mail:

2 UBEZPIECZONY

osoby, kiérej dotyczy zglaszane roszczenie:

PESEL

Adres e-mail:

jo klubu sportowego,

sportowe)

ESpOlU SPOTTOWego ...

es pocztowy, nr telefonu

Uprawiana dyscyplir Zawod wykonywariy

3. UPRAWNIONY
Imie i nazwisko:

Adres z kodem pocztowym:

Adres e-mail;

4. DATA | MIEJSCE WYPADKU/ DATA UJAWNIENIA CHOROBY

5. DATA ZGONU

fa wykoniana se aczyc wiasciwe pole):

6.

1) W przypadku nieszczesliwego wypadku: przyczyna, okolicznosci i przebieg wypadku, nazwiska i adresy ewentualnych swiadkéw wypadku, rodzaj

doznanych obrazen (poda¢ doktadnie i wyczerpujaco)

2) Czy do zdarzenia doszio w zwigzku z przynaleznosécia Ubezpieczonege do klubu/zespotu sportowego, sekcji sportowej?

3) W przypadku choroby: rozpoznanie, przebieg leczenia, nazwisko lekarza prowadzacego leczenie

7.

Czy narzad (-y) opisane w pkt. 6 byt (-y) uszkodzony (-e) przed zajéciem zdarzenia w wyniku wypadku lub choroby (zaznaczyé wiz pole):
CURAK TN
8.

Czy Ubezpleczony byt w chwili wypadku pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw o podobnym dziataniu (zaznaczyc wiasciwe pole):
CNE

. motocyklu

rowery

Prosze podad numer i kategorie uprawnies do ich prowadzenia:
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10.

Dane jednostki Policji/Prokuratury/Sadu jezeli w sprawie prowadzone jest/byto postepowanie:

11
Kto i gdzie udzielit Ubezpieczonemu pierwszej pomocy bezposrednio po wypadku:
Jezeli pierwszej pomocy udzielit lekarz, prosimy o dostarczenie kserokopii dokumentacji medycznej.

12.

Czy leczenie (z uwzglednieniem zleconej rehabilitacji) zostato zakonczone (= civve pole): CTAK LN

Jezeli nie, prosze podac¢ przewidywany termin zakonczenia leczenia =i -

13.

Czy Ubezpieczony jest uprawniony do wystepowania z roszczeniem o $wiadczenie z tytutu nieszczedliwego wypadku w ramach

innego ubezpieczenia? (zaznaczy¢ wiaiciwe pole):
y

Jezeli tak, prosze podac numer polisy
14.

Do zgtoszenie roszczenia dotaczono ( Sciwe pole):
i karty informacyjne z leczenia szpitalnego oraz wszelkie zawiadczenia lekarskie,

dokumentacjg medyczng z udzielenia pierwszej pomocy oraz przebiegu leczenia,

w przypadku wypadku komunikacyjnego- kserokopia dokumentu uprawniajacego do prowadzenia pojazdu,
notatke z Policji/wynik postepowania Prokuratury/Sadu, ¥
oryginaty rachunkow, faktur dotyczace poniesionych kosztéw,

akt zgonu, karte zgonu lub orzeczenie sadu uznajace Ubezpieczonego za osobe zmaria,
inne dokumenty

15.

Prosze wskaza¢ numer rachunku bankowego, na ktéry ma zosta¢ wyptacone $wiadczenie™:

Oswiadczenia:
1. Wyrazam
lub beda u

votnej, ktdre udzielaty
ieczeniowego

ie zdrowia.

zgode na przetwarzanie mo iych asobowyi
spoika Akcyjra Vienna Insuran roup do celdw
3. Ninigjsze oéwiadczenie skladam dobrowolnie, zgodnie 7 prawda | wediug najl

N

lub osoby trzecie, przez InterRisk

nowy Libezpieczenia.

gzanych z wykonywar
jzany j
epszej wiedzy.

Seriz | numer polisy:

Okres u

74 slownie

Niniejszych informacji udzielono zgodnie z prawda | wediug najlepszej wiedzy.

X pola wyboru cznaczy¢ znakiem X

"W razie woli otrzyman T POCZIOWYM Rrosimy O wpisanie

ki bankowego stowa PR
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