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ZatgCcznik NI ...oeeceeeecieeen.
N TE=Y4 206 |V

(pieczatka jednostki organizacyjnej Towarzystwa)

ZGLOSZENIE SZKODY Z TYTULU NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW (NNW)
ORAZ KOSZTOW LECZENIA (KL)

(6] T4 0 TT=T 074 Y= 130 PP
/imie i nazwisko wraz z adresem - w przypadku szkoty, firmy lub innej instytucji wymagana jest pieczec/
0S4 1 (0T [0 11T 7= | PPN
/imie i nazwisko wraz z adresem/
"oz wykomywanel pracy ub rodza} uprawianel oyscypliny Soortu - Kubsportowy/ joauodzeniy ey
/nr telefonu/ /skrzynka internetowa - e-mail /
Opiekun prawny- gdy poSzKOdOWaNY JESt NICIETNI fuiiieuiiiiieie et e e s r e s e eeaaas
/imie i nazwisko/
/adres/ /PESEL/ /nr dowodu osobistego/
1. Seria i NF POLSY wevveeerierereiierenen e ereer e eeaaens , OKIES UDEZPIECZENIA . iuuuiiieienieieeeeieserrnee s e rraee e e e e s e e e
SUMA UDEZPIECZENIA vevvrererernirereirrenerrnrrenaererareranes , ZaKres UDEZPIECZENIA wuuviuerrrreereecrencrenereeeeeeneennees

- /petny, ograniczony A lub B/
Swiadczenia dodatkowe : dieta dzienna * / zwrot kosztow leczenia (KL)*

2. DatawypadKu : ..ccooeveuneiieeennen. miejsce wypadku /ZaChOrOWaNIA/ ....iceeeiieeeceieenerereasernerernssenssenassennseennes

/rok, miesiac, dzien, godzina/

3. Czy poszkodowany W chwili WypadKu DY trZEZWY? .......uieieiriiiriirisri s nnan
TAK/NIE

4. Jezeli poszkodowany w chwili wypadku prowadzit pojazd mechaniczny - podaé marke i numer
rejestracyjny pojazdu ( dotyCzy tO rOWNIEZ PASAZEIOW) ceveeuurueeeereerierrnnnaeeeseeererrnnsssaeeseseersssssssesseseessenssnsseseseens

5. Czy poszkodowany jest objety innym ubezpieczeniem w TUZ Towarzystwie Ubezpieczen Wzajemnych
w zakresie NNW? Jezeli tak - prosimy pOdac NI POIISY ..eeeueeererurermrmrusmseresesnsnsnsnsnsssnsnsssssnsssnsssssnsssnsnsssnsssnsnsnsnnns

6. Czyto jest pierwsza szkoda? TAK*/ NIE*.
Jezeli nie - prosimy podaé date i Nr POPrzednie) SZKOUY ...ccececeeeerrrrrrrrrrrrrrsrrrrrrsss e s s s

7. Przyczyna, okolicznosci i przebieg wypadku (podaé doktadnie i WyCzerpujaco): «ooveeeeeeeeeeeeieeeeecceeceeceeenas
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10. Podac nazwe i adres zaktadu leczniczego, w ktorym poszkodowany leczy(t)* sie po wypadku:

11. Przewidywany termin zakoficzenia leczenia ......cccceeeeeecnnnnne. , okres niezdolnosci do pracy.....cccceeeeeeen..

12. Czy wypadek Z8t0SZONO0 NA POIICII? ieivueiieiiiieiieitces et r s e s s e s s e e e s s e raae s s e re s s e rns s e ennn s ennnnans

/jednostka, miejscowosé, data zgtoszenia/

13. Swiadkowie wypadku (IMi€, NAZWISKO, BAIES): cuerirrereereersresresressesesesessessssssssssssesssssesssssesssssssssssssssssseses

Dotyczy potwierdzenia ubezpieczenia wypetnia: - szkota*- firma*- inna instytucja ubezpieczajgca* (do wypetnienia tylko
w przypadku ubezpieczer grupowych).

Oswiadczamy, ze poszkodowany jest objety ubezpieczeniem grupowym NNW zgodnie z polisg
] G i figuruje pod pozycjg Nr ....cccceeevrevennn wykazu imiennego na sume ubezpieczenia zt
........................................ Sktadka w zt ....cccucevvrvvnecreeeen. Optacona dnia .eeeeeveeeeeeeveeeeieeeennn 2011 TOKUL

Wypadek zostat uznany*/nie uznany* za wypadek w pracy * - w drodze do pracy* - w drodze z pracy*

/data i podpis uprawnionego pracownika ubezpieczajacej
instytucji/ firmy wraz z jego pieczecia imienna/

Zatgczniki :**

[0 zaswiadczenie z pogotowia ratunkowego - udzielenia pierwszej pomocy,

[0 karta informacyjna ze szpitala,

[0 kserokopia kartoteki choroby ( w tym opis wyniku rtg jezeli takie badanie byto wykonane),
[0 oryginalne imienne rachunki za leczenie (przy wykupionym ubezpieczeniu KL),

1 dokument potwierdzajacy pobyt za granicg (przy wykupionym ubezpieczeniu KL),

Nalezne mi Swiadczenie :
O prosze przekazaé pocztg pod moj adres domowy,

O prosze przelat Na KONto 0SODISTE W BANKU.....cceveuuuieiiiiieiiieeeieeiseeeeerssssseessseeerssssssssssseeesssssssssssseeeesmsnsnnns

Przyjmuje do wiadomosci, ze w razie trwatego uszczerbku na zdrowiu z powodu wypadku, orzeczenie lekarskie nastagpi
po zawiadomieniu Towarzystwa o zakofczeniu leczenia. Jezeli ubezpieczenie obejmuje rowniez wydatki na koszty leczenia, jak
i oprotezowania, przyjmuje do wiadomosci, iz mogg one by¢ zwrécone wytacznie po udokumentowaniu ich rachunkami.
Oswiadczam, iz na powyzsze pytania odpowiedziatem(am)* zgodnie z prawda i wg najlepszej wiedzy.

/miejscowosé, data i podpis osoby zgtaszajacej szkode wraz z podaniem nr dowodu osobistego/ /data, podpis i piecze¢ imienna przedstawiciela Towarzystwa/
* - niepotrzebne skresli¢
** - wiaSciwe zaznaczy¢ znakiem "x"
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