Whniosek o wyptat e swiadczenia ubezpieczeniowego

z umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie Ogdélnych Warunkéw Ubezpieczenia , Twoje Dziecko”

Prosimy wypetni¢ wniosek DRUKOWANYMI LITERAMI

Seria i numer polisy:

Ubezpieczony:

Imie nazwisko
Pesel / data urodzenia w
przypadku obcokrajowcéw

Ubezpieczaj gcy/ Osoba
zgtaszaj gca roszczenie :

Imie i nazwisko

Pesel

Nr telefonu

Adres e-mail

Adres korespondencyjny

Wykaz dokumentow, ktére nale zy dot gczy € do wniosku w przypadku zaj
nieszcz esliwego wypadku:

ARSI

scia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci

Zaswiadczenie lekarskie (szpitalne lub karte informacyjng ze szpitala ) opisujgce rodzaj i rozlegto$¢ obrazen oraz ich skutkéw
Raporty lub notatki policji, prokuratury lub inne dokumenty potwierdzajgce zajscie i opis okolicznosci zdarzenia

Inne dokumenty potwierdzajgce zajscie i okolicznosci zdarzenia
Inne dokumenty stwierdzajace przyczyny i zakres udzielonej pomocy medycznej zawierajgce dokladng diagnoze lekarskg
Kopie dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé ubezpieczonego

chyba ze zglaszajacy roszczenie jest osobg, ktora takich dokumentéw nie posiada i na podstawie przepiséw powszechnie
obowigzujgcego prawa dokumenty te nie moga by¢ uzyskane.

Przyczyna i okoliczno $ci zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego:

Dane placowki medycznej

swiadcz gcej opiek @ medyczn g ubezpieczonemu (nazwa, adres):

Oswiadczenia:

1. Ja, nizej podpisany/-a informuje o zaj$ciu zdarzenia ubezpieczeniowego.
2. Niniejszym wyrazam zgode, zgodnie z art. 23 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych

(tj. Dz.U. z 1997 r.

Nr 133 poz. 883 ze zm.), na przetwarzanie przez Towarzystwo Ubezpieczeh Europa S.A. z siedzibg

we Wroctawiu przy ul. Gwiazdzistej 62, 53-413 Wroctaw, moich danych osobowych w spos6b konieczny do rozpatrzenia

roszczenia.

3. Oswiadczam, ze zostatem/-tam poinformowany/-a o tym, ze:
1) administratorem moich danych osobowych jest Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A. z siedzibg we Wroctawiu, przy
ul. Gwiazdzistej 62, 53-413 Wroctaw,
2) moje dane osobowe przetwarzane bedg w zwigzku z rozpatrzeniem roszczenia i jego realizacjg na warunkach
okreslonych w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia Twoje Dziecko,
3) przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych osobowych i ich poprawiania,
4) podanie danych jest dobrowolne, ich podanie jest jednak niezbedne do rozpatrzenia roszczenia i jego realizacji przez
Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A. na zasadach okreslonych w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia ,Twoje

Dziecko”.

4. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na:

(prosze zaznaczyc¢ krzyzykiem wybrang forme informowania o realizacji niniejszego wniosku)

Towarzystwo Ubezpieczen
Europa S.A.

ul. Gwiazdzista 62

53-413 Wroctaw
bok@tueuropa.pl
www.tueuropa.pl

tel. 71 36 92 994, fax 71 36 92 707

Biuro Obstugi Klienta

801 555 222 (dla telefondw stacjonarnych)
lub 71 36 92 994 (dla telefonéw kom.)
koszt potaczenia zgodny z taryfg operatora

TU Europa S.A.

Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736, NIP
895-10-07-276, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 37 800 000 zt
posiadajaca zezwolenie Ministra Finansow nr DU/2849/A/CG/94 z dnia 7 listopada
1994 r. na prowadzenie dziatalno$ci ubezpieczeniowej
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a otrzymywanie korespondencji w formie elektronicznej na podany w zgtoszeniu adres e-mail,
Q otrzymywanie informacji o zgtoszonym roszczeniu drogg SMS na podany w zgtoszeniu numer telefonu.

Prawdziwosé powyzszych informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

| | |_| | |_| | | | | ....... RRCRRRLLE R LR L e RRRRELLLERRLLIEE ;
dd —mm-rrrr podpis osoby zgtaszajacej roszczenie

Dane przyjmuj acego wniosek:

data, miejscowosc¢ podpis przyjmujgcego wniosek

Obstuga ubezpieczenia oraz zgtoszenia szkdd realizo  wane s g za posrednictwem Biura Obstugi Klienta pod
numerami telefonéw wskazanymi poni  zej:

1.
2.

801 555 222 dla potgczen z telefonéw stacjonarnych
71 36 92 994 — dla potagczen z telefonow komorkowych

Zgtoszenia szkéd mo zna dokona €:

1.
2.

poprzez strone internetowg www.tueuropa.pl - zaktadka Centrum Obstugi Klienta lub
pisemnie na adres: Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A., ul Gwiazdzista 62 53-413 Wroclaw.

Zgtoszenia reklamacji mo zna dokona é:

1.
2.
3.

pisemnie drogg pocztowa,

z wykorzystaniem aplikacji zamieszczonej na stronie internetowej www.tueuropa.pl — Centrum Obstugi Klienta,
osobiscie z wykorzystaniem formularza zgtoszenia reklamacji w centrali ubezpieczyciela lub Biurze
Regionalnym, ktorych dane teleadresowe mozna uzyska¢ pod numerem infolinii ubezpieczyciela 801 500 300,
telefonicznie pod numerem infolinii ubezpieczyciela 801 500 300.

Towarzystwo Ubezpieczen | ul. Gwiazdzista 62 | tel. 71 36 92 994, fax 71 36 92 707 TU Europa S.A.

Europa S.A. 53-413 Wroctaw Biuro Obstugi Klienta Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736, NIP
bok@tueuropa.pl 801 555 222 (dla telefondw stacjonarnych) | 895-10-07-276, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 37 800 000 zt
www.tueuropa.pl lub 71 36 92 994 (dla telefonéw kom.) posiadajaca zezwolenie Ministra Finansow nr DU/2849/A/CG/94 z dnia 7 listopada
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