SIGNAL IDUNA @

ZGLOSZENIE SZKODY Z UBEZPIECZENIA BAGA ZU PODROZNEGO / SPRZETU SPORTOWEGO

Prosimy o doktadne wypetnienie ponizszego formularza i dostarczenie drogg korespondencyjng bezposrednio na adres
Signal Iduna Polska TU S.A. lub za posrednictwem biura podrézy. Do formularza prosimy dotaczy¢:

1. polise (nie dotyczy uméw generalnych),

2. protokot policji — jesli zostat sporzadzony,

3. zaswiadczenie od przewoznika — jesli zostato sporzadzone,

4. zaswiadczenie z hotel, domu wczasowego, kempingu itp. — jesli zostato sporzgdzone.

Dodatkowo, w zaleznosci od rodzaju szkody prosimy dotaczyc¢:

1. zeznania $wiadkow,

2. inne dokumenty potwierdzajgce zgtaszane roszczenia.

Adres do korespondenc;ji:
Signal Iduna Polska TU S.A. Biuro Likwidacji Szk6d T urystycznych i Osobowych
ul. Jasna 14/16a, 00-041 Warszawa tel. 0-22 505-61-60

DANE OSOBOWE UBEZPIECZONEGO

1. Nazwiskoiimig: | | | | J_J_J_J |\ {1 J JJ J \ J JJJ 1 J JJ J | | ]|

kod pocztowy miejscowoscé ulica
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5. Dataurodzenia: — | |l et e,

dzien miesiac rok imiona rodzicéw zawod
DANE O POLISIE
6. Nrpolisy: .cccooviiiiiiiiieeeeee e waznaod || 11 1 1 || do J_| 1| || ||
dzien miesigc rok dzien miesigc rok
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INFORMACJE O SZKODZIE

8. Wyjazd z Polski: N U I I Powrét do Polski: || 1| 11 1| _|_|

dzien miesiac rok godzina dzien miesiac rok godzina
9. zdarzenie: | Ll e s
dzien miesiac rok godzina  miejscowos¢ kraj
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11. Szczeg6towy opis zdarzenia:

12. Zdarzenie zgtoszono: policji / organizatorowi imprezy turystycznej / w polskim przedstawicielstwie za granica.

13. Jesli sg Swiadkowie zdarzenia, to poda¢ nazwiska i imiona oraz ich adresy:



14. Wykaz rzeczy zniszczonych i / lub utraconych:

Nazwa przedmiotu Rodaj materiatu Warto$¢ poczatkowa Stopien uszkodzenia

Ogo6tem wysokos$S¢ zgtoSZoNyCh rOSZCZEN ........eeveiiiiiiiiie e ztotych.
15. Czy posiada Pan / Pani inng polise obejmujaca ochrong ubezpieczeniowg to zdarzenie? Tak Nie

Jesli tak, to prosimy podac:
nazwe zaktadu ubezpieczen ...........cccccciiiiiiiiiieneiiins NFPOLISY v

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze powyzsze informacje zostaly przeze mnie udzielone zgodnie z prawda i wedtug najlepszej wiedzy.

FORMA WYPLATY ODSZKODOWANIA

Nalezne odszkodowanie nalezy przekazac¢ ztotowe konto bankowe nr:
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Nazwisko i imie wlasciciela konta DankOWEQO: ... e e e e

Data i podpis ubezpieczajacego/ Data i podpis ubezpieczonego
/pracownika biura podrézy



