Generali T.U. S.A.
ul. Postepu 15

02-676 Warszawa
Data wptywu do Banku

Nr polisy | Nr szkody

FORMULARZ ZGLOSZENIA ZDARZENIA

w zakresie ryzyka zgonu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
z tytulu Umowy grupowego ubezpieczenia posiadaczy kart kredytowych w Banku Millennium S.A.
- Pewna Spfata Generali

W zwigzku ze zgonem ubezpieczonego, zgtaszam roszczenie o wyptate $wiadczenia:

SEKCJA 1

DANE UBEZPIECZONEGO

Nazwisko
Pierwsze imie Drugie imie
Data urodzenia PESEL
Adres zameldowania Kod pocztowy | Poczta
Ulica Nr domu | Nr lokalu |
Miejscowos¢ | Kraj
INFORMACIJE O ZDARZENIU
Data zdarzenia godz.
. - Y O o Y
Y ] Y Y
Miejsce

Przyczyna, okolicznosci i przebieg zdarzenia,
rodzaj doznanych obrazen
(podac doktadnie i wyczerpujgco)

Jesli w zwigzku ze zdarzeniem jest
prowadzone postepowanie, podac¢ nazwe i
adres odpowiedniej jednostki policji lub
prokuratury wraz z sygn. akt.

Czy w chwili zdarzenia ubezpieczony byt w stanie po uzyciu alkoholu albo w
stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykow, srodkéw odurzajacych, 0 TAK 0 NE
substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu przepisdéw
0 przeciwdziataniu narkomanii?

DYSPOZYCJA WYPLATY

Prosze o wyptacenie naleznego $wiadczenia:

[] przelewem na rachunek bankowy nr DD-DDDD-DDDD-DDDD-DDDD-DDDD-DDDD

ZALACZNIKI

skrocony odpis aktu zgonu,

kopia statystycznej karty zgonu albo, jezeli jej uzyskanie nie jest mozliwe, dokumentacja medyczna okreslajgca przyczyne $mierci,
protokét powypadkowy - dokumentacja z Policji, prokuratury lub sadu, jezeli zdarzenie w wyniku, ktdrego doszto do powstania
szkody byto przedmiotem postepowania ww. organdw, protokét BHP (w przypadku wypadku przy pracy oraz w drodze do i z pracy),
iNNE (Prosze WYMIENIC JAKIE) +.vviiiiirereeeeiiiiiiieieeittieeeee s e e eet e e e e eeenreeesessnreeesssnreeeesennnreeseean

O Oodd

SEKCJA 2 - WYPEELNIA BANK MILLENNIUM

Oswiadczamy, ze ww. ubezpieczony na dzien zdarzenia |__|__|-]__|__|-|__|__|__|__| byt objety grupowym ubezpieczeniem posiadaczy
kart kredytowych w Banku Millennium S.A. w zakresie ryzyka zgonu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku w Generali T.U. S.A. na

podstawie przystapienia do ubezpieczenia zdnia  |__|__|-|__|__|-|__|__|__]__|.
Kwota zadtuzenia ubezpieczonego na rachunku karty na poczatku dnia, w ktdrym nastgpit zgon powiekszona o ewentualne obcigzenia
wynikajgce z transakcji oraz opfat i prowizji za te transakcje dokonane przed dniem zgonu a zaksiegowane po dniu zgonu
.................................... zh *¥)

1




Sktadke ubezpieczeniowg w kwocie ..........ccceeeeenns Zt Za MIESIGC vvvvnvieeeerriie e r. (dotyczy miesigca, w ktorym wydarzyt sie
wypadek) optacono dnia |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|.
Oswiadczamy, ze zostaliSmy poinformowani o zajsciu zdarzenia objetego odpowiedzialnoscig Generali T.U. S.A.

Potwierdzam prawdziwo$¢ powyzszych
informacji

.................................. N Y O Y A Pieczec i podpis osoby upowaznionej przez
Miejscowos¢ Data Piecze¢ Ubezpieczajgcego ubezpieczajacego

*Generali T.U. S.A. odpowiada tylko za odsetki naliczone do poczatku dnia $mierci Ubezpieczonegos-




