DRUK DLA POSZKODOWANEGO

TUIR Allianz Polska S.A Allianz @

ZGLOSZENIE SZKODY Z ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ Z TYTULU
PROWADZONEJ DZIALANOSCI

IPolisa Nr 000—05—430—05841503 szkoda

(Wypetnia zaklad ubezpieczen )

\Ubezpieczajacy : Polski Zwigzek Lowiecki
Ul. Nowy Swiat 35, 00-029 Warszawa
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5. Czy wdrozono postgpowanie karne, przeciwko komu ?

6. W jakim stopniu ponosi wing osoba poszkodowana ?

7. Jakiego rodzaju szkody spowodowat wypadek ? OSOBOWE RZECZOWE

8. SZKODY RZECZOWE
Opis mienia, ktore ulegto uszkodzeniu:
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0. Szacowana warto$¢ kosztéw naprawy przez
Poszkodowanego (o ile Poszkodowany jest w stanie UstaliC  |.......o.oiiiii i
warto$¢ poniesionych strat):

10. Czy Poszkodowany ztozyt roszczenie o odszkodowanie w
innym Zaktadzie Ubezpieczen i W jaKie] WYSOKOSCI 7 |ooiiriiiiiitit e e et et et et et e e e et et

11. Czy Poszkodowany otrzymal wyréwnanie strat od
Ubezpieczonego lub innego Zaktadu Ubezpieczen 1 W JaKIE] [ . ..vueneuininiit it
wysokosci ?

12. Czy toczy sig postgpowanie w sprawie i przed
jakim sadem (ZAZIC)? e
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2. w przypadku zgonu prosimy 0 Wskazanie daty OTaZ oottt ettt ettt st sbe e b
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Forma wyptaty odszkodowania:
1. Przelew bankowy- prosimy o podanie nastepujacych danych

witasciciel rachunKU. .........c.ovirii e
NAzZWa DaNKU. ... ..o
numer konta bankowego.............oooiiiiiii

2. Przekaz pocztowy na nastepujacy
F= Lo = PSPPSR

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych wyjasnien oéwiadczam, ze powyzsze informacje podatam/em zgodnie
z prawda i wedtug najlepszej wiedzy. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, iz gdyby informacje okazaty sie niezgodne z prawdg i
miaty wptyw na ustalenie odpowiedzialno$ci czy tez wysokosci odszkodowania TUIR. Allianz S.A. bedzie uprawione do odmowy
odszkodowania w catosci lub w czesci.

Wyrazam zgode na pozyskiwanie przez TUIR Allianz Polska S.A. od innego ubezpieczyciela, w tym TUIR Allianz Zycie Polska S.A., informacji o szkodach
dotyczacych mojej osoby oraz dokumentacji zwigzanej z tymi szkodami w zakresie potrzebnym do ustalenia prawa do $wiadczenia z zawartej umowy
ubezpieczenia oraz wysokosci tego $wiadczenia

/miejscowos$¢, data i podpis osoby zgtaszajgcej szkode/ /
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20. Postanowienia koncowe

TUIR Allianz Polska S.A. informuje, ze:

1. Dane osobowe podane w niniejszym zgtoszeniu:

a) sg zbierane na zasadzie dobrowolnosci,

b) beda stuzy¢ rozpatrywaniu roszczenia i podjeciu decyzji o wyptacie $wiadczenia,

c) sg objete tajemnica zawodowa i nie bedg udostepniane, z wyjatkiem wypadkéw obowigzkowego udzielania informaciji,
okreslonych w ustawie o dziatalno$ci ubezpieczeniowej.

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych Ubezpieczony ma prawo wgladu do swoich danych oraz prawo ich poprawiania.

Data Podpis Ubezpieczonego

Zgloszenia szkody mozna dokona¢ listownie, faksowo badz mailowo na adres:

TUIR Allianz Polska S.A.

Departament Likwidacji Szkod Korporacyjnych
ul. Rodziny Hiszpanskich 1

02-685 Warszawa

faks +22 567 40 33

email: szkody.korporacyjne@allianz.pl

Osobg do kontaktu w ww. szkodach jest:

Pani Renata Greszta

pracownik Departamentu Likwidacji Szkod Korporacyjnych
tel. +22 567 13 79

fax. +22 567 40 33

email: Renata.Greszta@allianz.pl
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