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ZGLOSZENIE SZKODY
Z UBEZPIECZENIA BAGAZU PODROZNEGO / SPRZETU SPORTOWEGO

Prosimy o doktadne wypetnienie ponizszego formularza i dostarczenie droga korespondencyjng bezposrednio na adres
SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. lub za posrednictwem biura podrézy. Do formularza prosimy dotaczyc:

1. polise (nie dotyczy uméw generalnych),

2. protokét poligji - jesli zostat sporzadzony,

3. zaswiadczenie od przewoznika - jesli zostato sporzadzone,

4. zaswiadczenie z hotel, domu wczasowego, kempingu itp. - jesli zostato sporzadzone.

Dodatkowo, w zaleznosci od rodzaju szkody prosimy dofaczy¢:

1. zeznania Swiadkow,

2. inne dokumenty potwierdzajace zgtaszane roszczenia.

Adres do korespondencji: ~ SIGNAL IDUNA Polska TU S.A.
ul. Jasna 14/16a, 00-041 Warszawa
tel: +48 (22) 50 56 508, fax: +48 (22) 50 56 161

DANE OSOBOWE UBEZPIECZONEGO

1. Naawisko i imie: (3 IIIIIIIIIIIIIIII

B o <L

kod pocztowy miejscowos¢ ulica telefon

3. Adres dO KOrESPONABNCIT:  .iiuiiiieiiee ettt ettt ettt ettt ettt e st ettt st et ne et n et eneeen

4. adres e-mai: (Y II I I I I I I
5. Data urodzenia: DD DD DDDD .....................................................................................................

dzien miesiac rok imiona rodzicow zawod

DANE O POLISIE

6. NIrpolisy: .o wazna od DD DD DDDD do DD DD DDDD

dzien  miesiac rok dzien  miesiac rok
7. Ubezpieczajacy / BIUIO POUIOZY: ...o.iiiieiieeieeiet ettt ettt btttk et es ettt ettt ene e

INFORMACJE O SZKODZIE

8.wWyjazd z Polski: | (L] AL [ powrst do poiski: [ LA L] L

dzien  miesiac rok godzina dzien  miesiac rok godzina
9 zdarzenie: [ I I ] o
dzien miesiac rok godzina miejscowos¢ kraj

T0. ROUZA] SZKOAY: .ttt

11. Szczegdtowy opis zdarzenia:

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

13. Jesli sa Swiadkowie zdarzenia, to podac¢ nazwiska i imiona oraz ich adresy:
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14. Wykaz rzeczy zniszczonych i / lub utraconych:

Nazwa przedmiotu Rodzaj materiatu Wartos¢ poczatkowa | Stopien uszkodzenia

Ogotem wysoko$¢ zgfoszonych rOSZCZEN .......cvvviviiiiiiccee e ztotych.

15. Czy posiada Pan / Pani inng polise obejmujaca ochrona ubezpieczeniowa to zdarzenie? '_Takj CNiej
Jesli tak, to prosimy podac:
nazwe zaktadu UDEZPIECZEN ........cvoiiiiiiieiiee e nr polisy

OSWIADCZENIE

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

FORMA WYPLATY ODSZKODOWANIA

Nalezne odszkodowanie nalezy przekaza¢ ztotowe konto bankowe nr:

SN {8 O

Nazwa i N OddZIafU DANKUL ...ovii ittt ettt

Nazwisko i imie wiasciciela konta BanKOWEE0: ..........c.oiiiiiiiiiiiiiii s

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



