COMPENSA 212

VIENNA INSURANCE GROUP

-Zgioszenie szkody z ubezpieczenia nastepstw nieszczedliwych wypadkéw

WYPELNIC GRANATOWYHM LUB CZARNYH DLUGOPISEM, DRUKOWARYMI LITERAM], ODPOWIEDNIE POLA WYBORU OZNACZYC ZNAKIEM X

POLISA typ —— b I e et Uberpieczenie D tmienne D Bezimienne
. DATA | MIEISCE WYPADKU :

Mieysce
Data oo~ s = a3y Godzira _,__, min_i_ wypadku

2. UBEZPIECZAJACY / PRACODAWCA / UCZELNIA

Ojwiadezam, ie poszkodowany jest cbjety

Imig | nazwisko / Narwa (pieczztka) — ochrong ubezpieczeniows

Adres x kodem pocttowym e .

Telelon / faks { e-madl . - >
3. POSZKODOWANY / UBEZPIECZONY podps I'piectsd imienna oieby upewatoioney

Imie 1 nazwisko

Adres 7 kodemn pocziowym

Poszkodowany jest

PESEL v gy i a2 Telefon [ faks | e-mal - zawednikiem kkibu D Tak D Nue
Imig 1 nazwisko wiziciciela konta - S— o PESEL s s s g s sy
Bank i numer kont, na kiére ma

byé przekazane odszkodowanie N

4. OKOLICZNOSCI | PRZEBIEG WYPADKU, RODLA] DOZNANYCH OBRAZEN

Dokladny opis

5. RODZICE / OPIEKUNOWIE PRAWNI

Imie i nazrwisko of¢a e o PESEL L s s
imig ) naTwiska matk: P LOPESEL s s s a
Adres z kodem i
pocItowym — e e Bl

5. DODATHKOWE INFORMACEE

Czy na miejsce Zdarzenia wywana byla Policja? D Tak D Nie  Jednostha Policjt .—

Poszkodowany byt trzeiwy w chwili wypadku E:? Tak D Nie  Przewidywany termin zakoficzenia leczenia

Kio i gdzie udziell pierwszey pomocy e
Jezeli ubezpieczony ulegl wypadkowt podezas prowadzenia

pojazdu ~ podaé nr 1 kategorie Prawa Jazdy / Karty Rowerowej e oo —oo oo
UWAGA!

Obowazkowo nalezy 1alacryé do 1gloszema stkody - kartg informacyjra tub inny dokument 2 placowhs medycanej 2 opisern obrated cata spowodowanych wypadkiem s datg veypadku

data . = T e ae s data " o™ s data- RUU URNS b R JESS JUSNS g |

peodpi Ubezpieczajacega podpis Pastkodowanego ’ B podpis prredstawaciels Compensy
7. OSWIADCZENIE

Oiwiadczam, iz wyrazam 1godg na informowanie mnte o przebiegu procesu kkwidacji szkody. w tym o dokumentach niezbednych do rozpatrzena 1gloszonego roszczenia oraz o podjete]
decyzy 2a poirednictwem poczty elekironiczne.
Tak D Nie  Adres e-mail . i .
8. OSWIADCZENIE W SPRAWIE PRZEKATYWANIA DANYCH OSOBOWYCH PROFESJONALNYM PODHIOTOM, KTORE ZAIMUJA SIE
LIKWIDAC|A SZKOD _
- T - z i oz j Py i i i . 23.1.1 ustawy z dnia
e s e e T e s, | 101y o e St s pean i i pres Companis TU S A, Vienms

Insurance Group moich danych oscbowych. takich jak imions, nazwisko, adres ramieszkania, 2dres dla kocespondenc, numer telefonu, adres e=mail, iezbgdnych w procesie likwadacji
szkody. innym podmictom prawa polskiege. kidrym Compensa TU 5.A. Vienna Insurance Group zleca czynnoici ubezpieczeniowe w postaci uslug w zakresie bkwidacji szkéd.

Data _ o= o= g

“cryrelny podpis osoby wyrazaace) zgode:
Anformacje od Administratora Danych Osobowych

Zgodnie 1 art. 24.1. ustawy z dria 29 sierpnia 1997 1. 0 ochronte danych oscbowych (takst jednohity: Dz. U: 2014 r. por. 1182, z poin. 2m.), informuje, 2&

1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Compensa TU S.A. Vienna lnsurance Group Z siedziba w Warszawie, 02;3‘42 Warszawa, Al jerozolimskie 162,

2} ma Pan/Pami prawa welzdu do swoich danych oschowych oraz prawe do ich poprawnania, . . )

3) Pana/Pam dane osobowe jako poszkodowantgo moga byd wykorzystywane w celu wywigzania s przez Compenss TU S.A. Vienna lnsurance Grcx'Jp Zumowy ubezpieczenta,

4) Pana/Pani dane moga by¢ udostepaiane podmiotom uprawnionym do tego na podstawe pastanowsah ustawy 2 dnia 22 maja 2003 roku o duatalnedd ubezpieczeniowe|
(tekst jednolicy: Dz, 2013, poz. 950, z pdid. zm.). ) L o ) ) )

$) Pana/Par dane osobowe moga byé przckazywane lub udostgpriane podmiotem uprawmicaym do tego ra podstawie przepiséw prawa, a takie, jetel wyrazil Pan/wyrazifa Pani
na to Zgode, podrustom (nazwy i adresy podmiotéw 53 umieszczone na Slrone nterpetowe) wrerw.compensa pl), 2 ktérymi Compensa Towarzystwo Ubezpieczest SA. Vienna
Insurance Group wipdipracuje w ramach wykenywane] driztalnoic ubezpreczeniowey.

9. ZGODA NA UDOSTEPNIENIE INFORMACH

Wyrazam zgode w trybte art. 23 wzw. 2 art. 22 ust, 113 Ustawy 2dnia 22 maja 2003r. 0 dzizlainoici ubezpieczeniowe] {tekst jednolity: D2.U. 2013, po2. 950, 2 Qéiﬁ. zm.) na udostepnianie
przez podmioty wykonujace driatalnoié lecaniczz, ktére udzieksly mi jwiadezen zdrowotnych spdice dzakiacej pod firma Compensa TU S.A. Vienna fnsurance Group lfub jej
przedstawicielows informacii o moim stamie 2drowia,przeblegu leczenia i przycynie Smiarci,

Data L5~ s

cryicing podes osoby wyralaiies podst

Compensa Towarzystwo Ubzzpleczen S.A. Vienna insug-ance Group ) . g
KRS 6691, S3d Rejonowy dla m.st, Warszawy. Xl Wydzial Gospodarezy KRS, Al Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa b
NIP 526 D2 14 686, Kapital zakladovey: 143 985 157,00 2f — opfacony w calosci Compensa Koritakt: +48 22 501 61 00, 80! 120 060

N



