& Europa®

ubezpieczenia

ZGLOSZENIE SZKODY ZTYTULU:

+ Ubezpieczenia Nieruchomosci od ognia i innych zdarzen losowych*
+  Ubezpieczenia Ruchomosci domowych od Pozaru i innych zdarzen losowych*
»  Ubezpieczenia Ruchomosci domowych od Kradziezy z wkamaniem i Rabunku*

+ Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z posiadang Nieruchomoscig*

+ Innego ubezpieczenia majatkowego* (podac jakiego) *
Nr dokumentu ubezpieczenia (polisy, certyfikatu, deklaracji ubezp.) Ubezpieczajacy (nazwa Banku - jesli dotyczy, nr umowy kredytowej)
Data i godzina zdarzenia Miejsce zdarzenia (miejscowosc i adres)

DANEUBEZPIECZONEGO:

Imig i nazwisko: Numer PESEL:
Adres:
(kod pocztowy) (miejscowos¢) . (ulica, nr domu, nr mieszkania)
(telefony) (adresy email)

DANE POSZKODOWANEGO (w przypadku ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej):

Imig i nazwisko:

Adres:

HilsEEN

(kod pocztowy) (miejscowos¢) (ulica, nr domu, nr mieszkania)

(telefony) (adresy email)

Stosunek stuzbowy lub rodzinny do Ubezpieczonego:

Czy Ubezpieczony w $wietle przepiséw prawa czuje si¢ zobowigzany do odszkodowania (wypetnia jesli jest zgtaszajacym szkode):

Ak [N

DANE SPRAWCY / ODPOWIEDZIALNEGO ZA SZKODE:

Imie i nazwisko:

Adres:

HilsEN

(kod pocztowy) (miejscowos¢) (ulica, nr domu, nr mieszkania)

(telefony) (adresy email)

Stosunek stuzbowy lub rodzinny do Ubezpieczonego:

DANE O INNYCH UBEZPIECZENIACH:

Czy Ubezpieczony lub Poszkodowany dodatkowo posiada polise ubezpieczeniowa, ktéra swym zakresem moze obejmowac szkode:

Ltk [ NE

Nazwa zakfadu ubezpieczen:

Czy powiadomiono inny zakfad ubezpieczen:

Ltk [N




INFORMACJE DOTYCZACE ZDARZENIA

Przyczyna szkody:

Okolicznosci powstania szkody (stwierdzone lub domniemane):

Przedmiot szkody (co zostato uszkodzone lub skradzione) i jego wartos¢:

Szkody osobowe (nalezy wymieni¢ doznane obrazenia):

Swiadkowie (nalezy poda¢ dane osobowe i w razie posiadania nr telefonu):

0 szkodzie powiadomiono:

|| poLicsE

Nazwa jednostki, adres Data powiadomienia
|| STRAZPOZARNA

Nazwa jednostki, adres Data powiadomienia
|| ADMINISTRACJE BUDYNKU

Nazwa jednostki, adres Data powiadomienia
|| INNE

Nazwa jednostki, adres Data powiadomienia

OSWIADCZENIA:

1. Oswiadczam, ze informacje zamieszczone w niniejszym druku podatam/em zgodnie z prawda i moja najlepsza wiedza. Potwierdzam, ze zostatam/em poinformowana/ny, iz w przypadku niewfasciwego / niepetnego
wypetnienia druku, moze wystapic konieczno$¢ uzupetnienia informacji w nim zawartych.

2. Oswiadczam, ze z tytutu zaistniatej Szkody nie otrzymatam/em odszkodowania z innego zaktadu ubezpieczer i nie ubiegam sie o odszkodowanie w innym zakfadzie lub innej jednostce TU Europa S.A..

3. Zobowigzuje sie do zwrotu otrzymanego odszkodowania, w terminie 7 dni od daty wezwania przez TU Europa S.A., jezeli zostang ujawnione inne okolicznosci niz przyjeto za podstawe do ustalenia stanu faktycznego
i wyptaty odszkodowania.

4. Klauzula dla os6b fizycznych: Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133/97 poz. 883) Towarzystwo Ubezpieczer Europa S.A. z siedziba we Wroctawiu przy
ul. Gwiazdzistej 62 informuje, ze jest administratorem Pani/a danych osobowych, ktore beda przez nas przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych. Jednoczesnie informujemy, ze stuzy Pani/u prawo do wgladu
do swoich danych osobowych i prawo ich poprawiania, a przetwarzanie danych w celach innych niz dziatalnos¢ statutowa TU Europa S.A. wymaga Pani/a uprzedniej zgody.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na:
D otrzymywanie korespondencji w formie elektronicznej na podany w zgtoszeniu adres e-mail;

D otrzymywanie informacji o zgtoszonym roszczeniu droga SMS na podany w zgtoszeniu numer telefonu.
(zaznaczy¢ krzyzykiem w przypadku wyrazenia zgody)

Do zgtoszenia zataczam:

Przyznane odszkodowanie prosze przekazac na konto:

Imie, nazwisko, adres whasciciela rachunku Nr konta




Zgtaszajacy szkode:

Imie i nazwisko

Adres

Seria i nr dok. tozsamosci

Miejscowosc¢ Data

Obstuga ubezpieczenia oraz zgtoszenia szkdd realizowane sa za posrednictwem Biura Obstugi Klienta pod numerami telefonéw wskazanymi ponizej:

1) 801500300 - dla pofaczen z telefondw stacjonarnych
2) 713692887 -dla pofaczen z telefondw komdrkowych

Powyzszy wniosek mozna ztozy¢:

1) pisemnie, na adres: ul. Gwiazdzista 62, 53-413 Wroctaw, lub

2)  wformie elektronicznej, wniesionej mailowo lub za pomocg narzedzia komunikacji udostepnionego przez Ubezpieczyciela na stronie www.tueuropa.pl, lub
3)  osobiscie lub przez petnomocnika w siedzibie Spétki.

Wypetnia Administracja budynku (jesli konieczne)

Zawiadomienie o szkodzie otrzymalismy w dniu ............cc.cveennenn.

Przyczyna szkody byto

odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi

(pieczatka i podpis)




