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ubezpieczenia

Whiosek o wyptate swiadczenia

na podstawie Ogdélnych warunkdw ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw,Sport” (dalej: OWU)

Seria i numer polisy

Osoba zawiadamiajaca o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego

Imie i nazwisko Pesel (data urodzenia w przypadku obcokrajowcéw)
Adres do korespondencji

Ulica Nrdomu Nr lokalu Kod Miejscowo$c

Kraj Telefon kontaktowy™ Adres e-mail*

“pole nieobowiazkowe

Dane ubezpieczonego, ktdrego dotyczy zgtoszone roszczenie

Imie i nazwisko Pesel (data urodzenia w przypadku obcokrajowcéw)

Wykaz dokumentoéw, ktére nalezy dofaczy¢ do wniosku o wypfate $wiadczenia ubezpieczeniowego w przypadku:

(zaznaczy¢ krzyzykiem odpowiednie zdarzenie ubezpieczeniowe)

D trwatego uszczerbku na zdrowiu

1. dokumentacje medyczna,
2. wyniki dokonanych badan,
chyba ze zgfaszajacy roszczenie jest osoba, ktéra takich dokumentow nie posiada i na podstawie przepiséw powszechnie obowiazujacego prawa dokumenty te nie moga by¢ uzyskane.

D zwrotu kosztow rehabilitacji
oprocz dokumentéw wskazanych przy trwatym uszczerbku na zdrowiu dodatkowo:
oryginaty faktur lub rachunki potwierdzajace poniesione koszty rehabilitacji.

D zwrotu kosztéw ratownictwa
oprocz dokumentow wskazanych przy trwatym uszczerbku na zdrowiu dodatkowo:

dokumenty potwierdzajace poniesione koszty na akcje ratownicza lub poszukiwawcza.

zwrotu kosztéw leczenia

oprécz dokumentéw wskazanych przy trwatym uszczerbku na zdrowiu dodatkowo:
1. oryginaty faktur lub rachunkéw oraz decyzja ZUS, w ktérej orzeczono celowos¢ przeszkolenia zawodowego - celem refundacji poniesionych kosztow przeszkolenia zawodowego inwalidéw,
2. oryginatow faktur lub rachunkéw - celem refundacji poniesionych kosztéw operacji plastycznych.

D ubezpieczenia kosztéw wypozyczenia sprzetu sportowego

oprocz dokumentow wskazanych przy trwatym uszczerbku na zdrowiu dodatkowo:
dowdd potwierdzajacy wypozyczenie sprzetu sportowego zawierajacy imie i nazwisko ubezpieczonego, rodzaj sprzetu sportowego, date wypozyczenia i oddania sprzetu sportowego, cene ustugi.

D zgonu wskutek nieszczesliwego wypadku

1. odpis aktu zgonu ubezpieczonego,

2. dokumenty stwierdzajace okolicznosci zgonu ubezpieczonego (np. informacja policji lub prokuratury, jesli zostaty sporzadzone),

3. zaswiadczenie lekarskie o przyczynie zgonu lub karta zgonu (karta statystyczna do karty zgonu),

chyba, ze zgtaszajacy roszczenie jest osoba, ktora takich dokumentdéw nie posiada i na podstawie przepisow powszechnie obowiazujacego prawa dokumenty te nie moga by¢ uzyskane.

D odpowiedzialnosci cywilnej

1. w przypadku szkody osobowej - dokumentacje medyczna,

2. w przypadku szkody rzeczowej - kosztorys naprawienia mienia,

3. o$wiadczenie o swojej odpowiedzialnosci za szkode lub odpowiednie stanowisko ubezpieczonego co do zaistnienia jego odpowiedzialnosci za powstatg szkode,
4. o$wiadczenie swiadkow zdarzenia,

5. orzeczenie sadu wydane przeciwko ubezpieczonemu (gdy wszczeto zostato postepowanie karne).

D hospitalizacji

wypis lub zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace okres pobytu w szpitalu, historia pobytu w szpitalu (karta informacyjna leczenia szpitalnego), chyba, ze zgtaszajacy roszczenie jest osoba, ktéra takich

dokumentdw nie posiada i na podstawie przepisow powszechnie obowiazujacego prawa dokumenty te nie moga by¢ uzyskane.
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D ubezpieczenia sprzetu sportowego

. zaswiadczenie lekarskie o udzielonej pomocy medycznej, w przypadku nieszczesliwego wypadku, w wyniku ktérego ubezpieczony stracit mozliwo$¢ opiekowania sie sprzetem sportowym,
. raport zgtoszenia na Policje potwierdzajacy utrate sprzetu sportowego,

. zaswiadczenie potwierdzajace zgtoszenie przechowalni, ktérej zostat powierzony utracony sprzet sportowy,

. zaswiadczenie potwierdzajace zgtoszenie administracji w miejscu pobytu ubezpieczonego w zwiazku z uprawianiem dyscypliny sportu, w ktdrej zostat skradziony sprzet sportowy,

. wkazdym przypadku dla sprzetu sportowego o wartosci powyzej 2.500 zt fakture lub rachunek jego nabycia.

rezygnagji z uczestnictwa w Imprezach sportowych

. umowa uczestnictwa w imprezie sportowej wraz z dowodem zaptaty za uczestnictwo,

. oSwiadczenie o ztozonej rezygnacji zimprezy sportowej, po$wiadczonej przez organizatora imprezy sportowej,

. dokumentacja medyczna w przypadku gdy powodem rezygnadji jest nieszczesliwy wypadek lub nagte zachorowanie ubezpieczonego lub osoby bliskiej ubezpieczonego,

. odpis zgonu ubezpieczonego lub osoby bliskiej ubezpieczonego w przypadku gdy powodem rezygnadji jest Smier¢ ubezpieczonego lub osoby bliskiej ubezpieczonego,

. zaswiadczenie z Policji potwierdzajace utrate dokumentéw lub zgtoszenie utraty dokumentéw, gdy powodem rezygnacji jest utrata dokumentéw niezbednych w imprezie sportowej,

. dokumentacja potwierdzajaca wystapienie zdarzenia losowego powstatego w mieniu ubezpieczonego w przypadku gdy powodem rezygnacji jest szkoda w powstata w mieniu ubezpieczonego,
. dokumenty potwierdzajace wezwanie ubezpieczonego w przypadku gdy powodem rezygnacji jest wezwanie ubezpieczonego przez wtadze administracyjne.
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Przyczyna i okolicznosci zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego

Oswiadczenia

1. Ja, nizej podpisany/-a informuje o zajéciu 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 (t.j.: Dz. U. 2014 r. poz. 1182 ze zm.), na przetwarzanie przez
Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A. z siedziba we Wroctawiu przy ul. Gwiazdzistej 62, 53-413 Wroctaw, moich danych osobowych w sposdb konieczny do rozpatrzenia roszczenia.
3. O$wiadczam, ze zostatem/-tam poinformowany/-a o tym, ze:
1) administratorem moich danych osobowych jest Towarzystwo Ubezpieczeri Europa S.A. z siedziba we Wroctawiu, przy ul. Gwiazdzistej 62, 53-413 Wroctaw,
2) moje dane osobowe przetwarzane beda w zwiazku z rozpatrzeniem roszczenia i jego realizacjg na warunkach okreslonych w OWU,
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 OWU.
4. Oéwiadczam, ze wyrazam zgode na (zaznaczy¢ krzyzykiem wybrang forme informowania o realizacji niniejszego wniosku):
L] otrzymywanie korespondencji w formie elektronicznej na podany w zgtoszeniu adres e-mail,
otrzymywanie informacji o zgtoszonym roszczeniu drogg SMS na podany w zgtoszeniu numer telefonu.

Prawdziwos¢ powyzszych informacji potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Data podpis Ubezpieczajacego / Ubezpieczonego

Obstuga roszczen realizowana jest przez Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A.

Zgloszenia roszczenia mozna dokonac:
1) za posrednictwem strony internetowej ubezpieczyciela: www.tueuropa.pl - zaktadka Centrum Obstugi Klienta lub
2) pisemnie, na adres ubezpieczyciela: 53-413 Wroctaw, ul Gwiazdzista 62.

Obstuga roszczen realizowana jest pod numerami telefonéw wskazanymi ponizej:
1) 801500300 - dla potaczen z telefonéw stacjonarnych,
2) 713692887 -dla potaczen z telefondw komédrkowych.
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