Piecze¢ wptywu jednostki Piecze¢ wptywu jednostki PZU Zycie SA
przyjmujacej zgtoszenie obstugujacej ubezpieczenie

ZGLOSZENIE ZDARZENIA Z UBEZPIECZENIA BANCASSURANCE
WYPELNIA ZGLASZAJACY ROSZCZENIE

I Dane o ubezpieczeniu

Nazwa ubezpieczenia

Nr dokumentu (np. nr karty kredytowej, deklaracji, indywidualnego potwierdzenia kredytu, pozyczki) Nr rachunku udziatéw (dotyczy ubezpieczen z funduszem)

II Dane dotyczgce ubezpieczonego

Nazwisko Imie

PESEL Data urodzenia Miejsce urodzenia

Adres korespondencyjny: ‘ ‘ ‘*‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Kod pocztowy Poczta Miejscowosé

Ulica Nr domu Nr lokalu Telefon kontaktowy

‘ ) ‘ Kraj: [ Polska [ inny: ‘ ‘
E-mail prosimy wpisa¢ nazwe kraju

Kraj statego zamieszkania: ‘ ‘

III Dane dOtYCZE]CG zg’faszajqcego roszczenie (prosimy wypetnic, jesli zgtaszajacy nie jest ubezpieczonym)

Nazwisko Imie

LT PP == ] | |
PESEL Data urodzenia Miejsce urodzenia
| LTI
Nazwa! REGON!
Adres korespondencyjny: ‘ ‘ ‘*‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ _ ‘

Kod pocztowy Poczta Miejscowosc

‘Ulica ‘ ‘Nr c‘lom‘u ‘ ‘ ‘ ‘Nr I‘okal‘u ‘ ‘ ‘ ‘Telefon kontaktowy ‘
‘ ; ‘ Kraj: [ Polska [ inny: ‘ ] - ; ‘
E-mail prosimy wpisa¢ nazwe kraju

Kraj statego zamieszkania: ‘ ‘

IV Przedmiot wnioskowania i informacje o zdarzeniu

[1 zgon [] choroba [] niezdolno$¢ do pracy ] trwate inwalidztwo ] inny ‘
wpisac rodzaj zdarzenia

Przyczyna zdarzenia:

] wypadek ‘ ‘
prosimy wpisac jaki, np.: komunikacyjny, lotniczy, w pracy

Data wypadku Godzina wypadku  Miejsce wypadku

] choroba ‘ ‘
prosimy wpisac jaka

[] inna przyczyna ‘ ] ‘ ‘ ‘ ‘7‘ ‘ ‘7‘ ‘ ‘ ‘ ‘
prosimy wpisac przyczyne zdarzenia Data zdarzenia

Jesdli w zwigzku ze zdarzeniem jest prowadzone postepowanie, nalezy poda¢ nazwe i adres policji lub prokuratury

Placowki stuzby zdrowia, ktore sprawowaty opieke (nazwa, adres), lekarz pierwszego kontaktu (nazwisko, imie, adres)
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V Dyspozycja wypfaty

Prosimy wypetni¢, jesli ubezpieczenie nie przewiduje wyptaty $wiadczenia na rachunek bankowy ubezpieczonego u ubezpieczajacego.

03 Navachunek barkowyoe: || | | [ | L L L]

[ Inne: ‘

VI Dokumenty ztozone w celu rozpatrzenia roszczenia

(prosimy dofaczy¢ oryginaty dokumentdw albo ich kopie poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem).

1. wypetniony i podpisany przez zgtaszajacego roszczenie formularz zgtoszenia,

2. [] petnomocnictwo do reprezentowania uprawnionego (jesli uprawniony jest inng osobg niz zgtaszajacy roszczenie),

3. dokument tozsamosci — do wgladu.

W przypadku $mierci dodatkowo:

1. [] odpis skrécony aktu zgonu ubezpieczonego,

2.[] karta zgonu,

3. [[] dokumentacja medyczna stwierdzajaca przyczyne $mierci.

W przypadku choroby, niezdolnosci do pracy, uszkodzenia ciata dodatkowo:
1.[] karta informacyjna z placéwki medycznej,

2.[] dokumentacja medyczna potwierdzajaca wystapienie choroby/niezdolnosci do pracy/uszkodzenia
ciata — w zaleznosci od zdarzenia,

3.[J dokumentacja potwierdzajaca okolicznosci nieszczesliwego wypadku,
4. [] dokumentacja medyczna z udzielenia pierwszej pomocy w dniu zdarzenia,

5. [] orzeczenie lekarskie podmiotu uprawnionego do orzekania niezdolno$ci do pracy — dotyczy
zgtoszenia niezdolnosci do pracy,

6. ] zwolnienie lekarskie albo za$wiadczenie wydane przez ubezpieczajacego o pobieranym zasitku
chorobowym.

Jesli zdarzenie zostato spowodowane nieszczesliwym wypadkiem dodatkowo:
1. [J dokumentacja potwierdzajaca okolicznosci nieszczesliwego wypadku,
2.[] dokumentacja medyczna z udzielenia pierwszej pomocy w dniu zdarzenia,

3. [ dokument uprawniajacy do prowadzenia pojazdu — w przypadku, gdy ubezpieczony
w chwili zdarzenia byt kierowca — do wgladu,

4. [] dokument warunkujacy dopuszczenie pojazdu do ruchu — w przypadku, gdy ubezpieczony
w chwili zdarzenia byt kierowca — do wgladu,

5. [] wynik badania na obecnos¢ alkoholu — w przypadku, gdy ubezpieczony w chwili zdarzenia byt
kierowca — do wgladu,

6. ] dokumenty potwierdzajgce okolicznosci zdarzenia (z prokuratury, policji, sadu).

[Jinne

PZU Zycie SA zastrzega sobie prawo zadania dodatkowych informacji lub dokumentéw niezbednych do stwierdzenia zasadnoéci zgtoszonego roszczenia.

VII O$wiadczenie zgtaszajgcego roszczenie

Oswiadczam, ze:

1. Zostatem poinformowany/zostatam poinformowana, jakie dokumenty sa potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci lub wysokosci $wiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia.
2. Zostatem poinformowany/zostatam poinformowana, ze administratorem moich danych osobowych jest PZU Zycie SA z siedzibg w Warszawie, al. Jana Pawta II 24 oraz o prawie dostepu do tresci swoich danych

i ich poprawiania. Celem zbierania danych jest wykonywanie umowy ubezpieczenia.

3. Dla potrzeb oceny ryzyka i ustalenia odpowiedzialnoci z tytutu zdarzen objetych ubezpieczeniem upowazniam kierownictwo placéwek stuzby zdrowia oraz lekarzy do udzielania PZU Zycie SA informacji, w tym

do przekazania do PZU Zycie SA kopii dokumentacji medycznej, dotyczacych mojego stanu zdrowia.

Wyrazam zgode na kontakt pracownikéw PZU Zycie SA, w celu wyjaénienia przyczyn i okolicznoéci powstania zdarzenia ubezpieczeniowego, niezbednych do realizacji zobowigzan zwiazanych z rozpatrzeniem

roszczen o wyptate $wiadczen.

Niniejsze o$wiadczenia oraz dane osobowe sktadam dobrowolnie, a podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda.

Miejscowosc¢

Czytelny podpis zgtaszajacego roszczenie

WYPELNIA BANK/PZU ZYCIE SA?

VIII Potwierdzenie przyjecia zgtoszenia przez Bank/PZU Zycie SA

Rodzaj dokumentu tozsamosci: D] PJ — prawo jazdy (emisji od 01.07.1999 r.)

DO — dowdd osobisty, PA — paszport, KP — karta pobytu,

Seria i numer Wydany dnia

Wydany przez

Piecze¢ imienna i podpis osoby upowaznionej
przez Bank/PZU Zycie SA

1 prosimy wypetnic, jesli zgtaszajacy jest przedsiebiorcg lub jednostka organizacyjng nie posiadajacg osobowosci prawnej

2 wypetnia PZU Zycie SA lub Bank, w zaleznosci od tego, gdzie zostato ztozone zgtoszenie
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