ERGO
HESTIA

ZGLOSZENIE WYPADKU Z UBEZPIECZENIA

NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

Prosimy o czytelne wypetnienie niniejszego wniosku drukewanymi literami
I. DANE UBEZPIECZONEGO

GALERIA UBEZPIECZEN
LUCYNA PACHOCKA
M1 26.600Radom

hr+er szkody

J ul. Wernera 5/6
tel. 533/015-063 o

sekretariat.galeriaubezpieczen@agmail.com
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Adres Ulica Nrdomu | Nrlokalu | Kod Miejscowosé
el L
Adres do Ulica Nrdomu | Nrlokalu | Kod Miejscowos¢
korespondencji =
PESEL E-mail
| L ] | di L ! |

Numer telefonu Numer paszportu (wypetniajg cbcokrajowcy)

Status prawny

O Wspéimatzonek [0 Dziecko O Konkubent

Klasa ryzyka

O IKlasa O 1IKlasa O IIKlasa

I1. DANE ROSZCZACEGO/RODZICA LUB PRAWNEGO OPIEKUNA, JEZELT WYPADKOWI ULEGE NIELETNI
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Adresde Ulica Nrdomu | Nriokalu | Kod Miejscowosc
korespondencji i =
PESEL E-mail
Numer telefonu Numer paszportu (wypetniajg obcokrajowcy)
T == ! !
II1. DANE Z POLISY
Numer polisy Numer potwierdzenia (opcjonalnie)
Okres ubezpieczenia Od (DD:MM:RRRR) Do (DD:MM:RRRR) Suma ubezpieczenia

Przy umowie grupowego ubezpieczenia kenieczne jest wypetnienie przez Ubezpieczajgcego czeici ,,Oéwiadczanie Ubezpieczajgcego”
1V. OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO (ZAKEAD PRACY, PLACOWKA SZKOLNA ITP.)

Czy do dnia wystapienia zdarzenia optacane byly regularnie
wszystkie skiodki ubezpieczeniowe za Ubezpieczonego?”

Data odptacenia sktadkifostatniej raty skiadki

1 ! (LI ' 1 L

DD:MM:RRRR | Pieczed Ubezpieczajgcego

O Tak O Nie

Czy optacano sktadke za miesigc, w ktérym wystgpito zdarzenie?” O Tak O Nie

Data zatrudnienia Ubezpieczonego w zaktadzie pracy’

DD:MM:RRRR

V. SZCZEGOLY DOTYCZACE WYPADKU

Data wypadku
(DD:MM:RRRR)| |

1 ¥ i

Godzina wypadku Miejsce
. | (eG:Mm)

g g v |wypadku

Okolicznosci wypadku oraz redzaj doznanych obrazen

Czy w momencie zajécia zdarzenia Ubezpieczony byt po uyciu alkoholu/érodkéw odurzajqcych?

O 7ak O nNie

Czy wypadek zwigzany byt z

Zawatem serca

Udarem mézgu

Wyczynowym uprawianiem sportu/udziatemn w zajeciach sportowych [0 Tak O Nie

Jesli tak

O Tk O Nie

O Tak O Nie

proszg podac nazwe klubu sportowego oraz rodzaj dyscypliny sportu

lub zaje¢ sportowych

Nazwiska, adresy i telefony ewentualnych $wiadkéw wypadku
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Skentaktuj sie z nami:
www.ergohestia.pl




