i—__“““"_““—_“““““i Zatgeznik NI ...
i i Nr SZKOAY: .eoceeeieeeeeeeeeeee e
UBEZPIECZEN'A b Symbol statystyczny..............

(pieczatka jednostki organizacyjnej Towarzystwa)

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

UDZPIOCZAJACY fu. e nviiiiiiiiiiiii ittt s s saa e s aa e ae e saaeea
/imie i nazwisko wraz z adresem - w przypadku szkoly, firmy lub innej instytucji wymagana jest piecze¢/
POSZKOAOWANY ..ottt s
/imie i nazwisko wraz z adresem/

/rodzaj wykonywanej pracy lub rodzaj uprawianej dyscypliny sportu - klub sportowy/ /data urodzenia/ /PESEL/

/nr telefonu/ /skrzynka internetowa - e-mail /
Opiekun prawny (gdy poszkodowany jest nieletni): ...............coooiiiiiiiii

/imie i nazwisko/
/adres/ /PESEL/ /nr dowodu osobistego/
1. Seriainr polisy ......cccceceevuiriivuinncnne. , okres ubezpieczenia........ccccceevueerieniiniiiiiiee
Suma ubezpieczenia .........cecerveeriiieniiennennnen. , zakres ubezpieczenia .........cccceeveerviiinieniiienieieeeee

/ pelny, ograniczony A lub B/
Swiadczenia dodatkowe : dieta dzienna * / zwrot kosztéw leczenia (KL)*

2. Datawypadku : ....cccoevviinnnne miejsce wypadku /zachorowania/ ...............coooviiiii

/rok, miesigc, dzieri, godzina/

3. Czy poszkodowany w chwili wypadku byl trzezwy? ........cccccccevviiinciininncnnnne.

TAK/NIE

4. Jezeli poszkodowany w chwili wypadku prowadzil pojazd mechaniczny - poda¢ nr i kat. prawa
JAZAY i czy byt zapiety pasami bezpieczeristwa? TAK*/NIE*

5. Czy poszkodowany jest objety innym ubezpieczeniem w Towarzystwie Ubezpieczeri Wzajemnych
,TUZ” w zakresie NNW? Jezeli tak - prosimy podac nr poliSy ..........ccceeervuiriiiiiiiiiiiininiiiiiiniiiicins

6. Czy to jest pierwsza szkoda? TAK*/ NIE*.

Jezeli nie - prosimy podac¢ date i nr poprzedniej SZKOAY .........ccccceevviiiiiiiiiiiiiiiiiiii,

7. Przyczyna, okolicznosci i przebieg wypadku (poda¢ doktadnie i wyczerpujaco):

..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
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9. Kto i gdzie udzielil poszkodowanemu pomocy bezposrednio po wypadku?..........ccccceevviviiniiinnnnnn.

11. Przewidywany termin zakonczenia leCzenia ...........cccovuiiviiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiicccee
okres NiezZdolINOSCT dO PLACY .....cccuivuiiiiiiiiiiiiii e

12. Czy wypadek zgloszono na POLC]i? ........ccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiii s

/jednostka, miejscowosé, data zgtoszenia/

13* Swiadkowie wypadku (imig, NAZWiSKO, AdIeS): ......ceveeuivrieeriieiririeeieieieieiessesssee st sssenes

Dotyczy potwierdzenia ubezpieczenia wypelnia: - szkola*- firma*- inna instytucja ubezpieczajaca*

Oswiadczamy, ze poszkodowany jest objety ubezpieczeniem grupowym NNW  zgodnie =z  polisa
N e i figuruje pod pozycja nr ........ccocc.c.... wykazu imiennego na sume ubezpieczenia zt ............... Skladka w zt
............... oplacona dnia ...........ccccceueeeeee. 200.......TOKUL

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

/datai podpis uprawnionego pracownika ubezpieczajacej
instytucji/ firmy wraz z jego pieczecig imienng/

Zalaczniki **

O zaswiadczenie z pogotowia ratunkowego,

O zaswiadczenie od lekarza leczacego o przebiegu leczenia oraz jego zakoriczeniu,
O karta informacyjna ze szpitala,

O kserokopia kartoteki choroby,

O kserokopie zwolnieni lekarskich,

O zdjecia RTG,

O oryginalne imienne rachunki za leczenie (przy wykupionym ubezpieczeniu KL),

O dokument potwierdzajacy pobyt za granica (przy wykupionym ubezpieczeniu KL),

Nalezne mi $wiadczenie :
O prosze przekazac poczta pod mdj adres domowy,

O prosze przela¢ na konto osobiste nr:

Przyjmuje do wiadomosci, ze w razie trwalego uszczerbku na zdrowiu z powodu wypadku, orzeczenie lekarskie nastapi
po zawiadomieniu Towarzystwa o zakonczeniu leczenia. Jezeli ubezpieczenie obejmuje rowniez wydatki na koszty
leczenia, jak i oprotezowania, przyjmuje do wiadomosci, iz moga one by¢ zwrdcone wylacznie po udokumentowaniu ich
rachunkami.

Oswiadczam, iz na powyzsze pytania odpowiedzialem(am)* zgodnie z prawda i wg najlepszej wiedzy.

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.883 ze zmianami) informujemy, ze Pani/Pana
dane osobowe beda przetwarzane przez TUZ Towarzystwo Ubezpieczern Wzajemnych z siedzibg 02-672 Warszawa, ul. Domaniewska 41 w
celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo wgladu do swoich danych osobowych i ich poprawiania

/miejscowosé, data i podpis osoby zgtaszajacej szkode wraz z podaniem nr dowodu osobistego/ /data, podpis i piecze¢ imienna przedstawiciela Towarzystwa/

* - niepotrzebne skresli¢

*% [}

- wlasciwe zaznaczy¢ znakiem "x
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