Nr roszczenia Data wptywu

N SKOK do TUW SKOK
UBEZPIECZENIA ZGLOSZEN|E’ROSZCZEN|A
Z UBEZPIECZEN PODROZNYCH

1z Kas O i Kredytowych
0, 058 550 67 30, ox 535 530 99 31 UTRATA LUB USZKODZENIE BAGAZU

e-mail: tuw@tuwskok.com.pl  www.skok.pl

DANE UBEZPIECZONEGO

IMIQ T NAZWISKO ...ttt PESEL

(0] Tor= W o104 0 1=T 5o (o] 2 01U OSSP UPRPRRPNE

KOO 1 MIEJSCOWOSE .....evieeiiiee ettt e st e e ae et ae e et be e e srae e e e snaeeeennneeennneeas

DANE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA

NFPONISY .o ettt Suma ubezpieczenia:  1.000,00 zt

Okres trwania imprezy turystycznej: od dnia DD'DD'DDDD do dnia DD'DD'DDDD

DANE DOTYCZACE SZKODY
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Czy Ubezpieczony(a) kontaktowat(a) sie z Centrum Pomocy? O TAK O NIE
Czy Ubezpieczony(a) powiadomit(a) o zdarzeniu miejscowg policje? O TAK O NIE

Czy Ubezpieczony(a) wystapit(a) o odszkodowanie za zniszczony / utracony bagaz do innych instytucji (np. przewoznika, hotelu, innego
ubezpieczyciela)? O TAK O NIE

Jesli tak, prosze poda¢ szczego6towe informacje

Czy Ubezpieczony(a) otrzymat(a) srodki pieniezne na pokrycie poniesionych kosztéw z innego zrodta? O TAK O NIE
Jesli tak, prosze poda¢ informacje o kwocie wyptaty, przez kogo zostata wyptacona (jesli przez innego Ubezpieczyciela prosze podac nr polisy)
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WYKAZ INSTYTUCJI POWIADOMIONYCH O POWSTALEJ SZKODZIE (np. b iuro podré zy, przewo znik, hotel, policja)

Instytucja Data powiadomienia Czy sporzadzono raport ze zdarzenia

SPIS USZKODZONYCH LUB UTRACONYCH PRZEDMIOTOW wraz z okre $leniem ich warto $ci i roku nabycia

Wartos¢ przedmiotu

Opis przedmiotu - doktadna charakterystyka z podaniem uszkodzen i daty zakupu w stanie nowym

OSWIADCZENIE ZGtASZAJ ACEGO ROSZCZENIE

Prosze o wyptate odszkodowania na nizej podany numer konta:

Wiasciciel konta

Przekaz pocztowy na adres

Ja, nizej podpisany/a, swiadomy/a konsekwencji wprowadzenia w btad Ubezpieczyciela, wynikajacych z postanowien art. 286 81 kodeksu karnego
oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie informacje i dokumenty zwigzane ze zgtoszeniem roszczenia sg prawdziwe.

PODPIS ZGLASZAJ ACEGO ROSZCZENIE

Miejscowosé i data Podpis

ZAEL ACZNIKI (prosimy zaznaczy¢ wtasciwy dokument; zataczy¢ oryginat dokumentu lub kserokopie potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem)

[0  dokumenty dotyczace okolicznosci, charakteru i rozmiaru szkody (w tym wystawione przez przewoznika dokumenty potwierdzajace
wystgpienie szkody)

O wiasny dokument tozsamosci

.Na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zm.) informujemy,
ze TUW SKOK z siedzibg w Sopocie przy ul. Wiadystawa IV 22 jest administratorem Pana/i danych osobowych, pobranych w oparciu o przepisy ustawy o
dziatalnosci ubezpieczeniowej oraz wydane na jej podstawie akty wykonawcze, ktére beda przetwarzane w zwigzku z realizacjg umowy ubezpieczenia.
Jednoczesnie informujemy, ze stuzy Panu/i prawo wgladu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.”
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