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InterRisk Towarzystwo Ubezpiezen S.A. InterRlsk “

Vienna Insurance Group VIENNA INSURANCE GROUP

Piecze¢ jednostki organizacyjnej

codv: ZGLOSZENIE SZKODY NA OSOBIE
:“V\:yspze’rr?iaxllr.\terRisk S.A. Vienna Insurance Group) Z ODPOWIEDZIALNOSCI CYW"_N EJ

Numer Polisy:
1. Ubezpieczajacy:

PESEL/REGON: L.ttt h oLt H bkttt ekttt 4o h e bt e f e btk h ettt

2. Ubezpieczony:

[N, NAZWISKO / NMAZWA .. ...
AAIeS ZaMIESZKANIA / SIBAZIDA ... ettt
BESUREGON e
3. Data powstania szkody: - - godz.: -
4. Data zgtoszenia szkody do InterRisk S.A. Vienna Insurance Group - - godz.: -

5. Miejsce powstania szkody (prosimy o doktadne wskazanie miejsca np. miejscowos¢, nazwa ulicy, adres):

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group, Biuro Zarzadu ul. Noakowskiego 22, 00-668 Warszawa, www.interrisk.pl IR/SZ/OCC/27
Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy XIl Wydziat Gospodarczy KRS, KRS 0000054136, NIP 526-00-38-806. Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony: 78.440.000 PLN



8. Osoba zgtaszajgca szkode jest (mozliwos¢ wielokrotnego wyboru):

D ubezpieczonym,
D poszkodowanym,

D sprawca,

D petnomocnikiem,
D opiekunem prawnym,
D INNYM = WSKAZAC KIM......o e

9. Poszkodowany (prosimy o wypetnienie jesli jest inng osoba niz zgtaszajacy szkode):
IMNHE T NAZWISKO / MAZWAL. ...
PESEL/REGON: .ottt ettt ettt oottt e o2t e o2ttt e ookt e ookt e ettt e oAt e R et e e et e e et e e e h e e oAt e e e R e e st e e ettt e e et e e et e e et e e ns

Adres zameldoWania / SIBAZIDA. ...

10. W przypadku szkéd komunikacyjnych prosimy o podanie czy Poszkodowany byt:

|:| pieszym,

D kierowca pojazdu uczestniczacego w kolizji,

|:| rowerzysta,
D pasazerem pojazdu sprawcy,

|:| pasazerem innego pojazdu prosimy o wskazanie danych wiasciciela pojazdu i numeru rejestracyjnego pojazdu

11. Sprawca szkody:
IMHE T NAZWISKO / NMAZWA. ...
PESEL/REGON: ..o e

Adres zameldoWaNnIia / SIBAZIDA. ............oii e

12. Swiadek zdarzenia. (Uprzejmie prosimy o podanie informacji o $wiadkach zdarzenia):

imig i Nazwisko, adres 0raz NUMET TRIBTONU ... i e



13. Czy o zaistnialym zdarzeniu powiadomiono:

A. Policje: D tak D nie (prosimy o wskazanie nazwy i adresu jednostki policji, numeru sprawy oraz stanu SPrawy) ...........cc.cccoevereereerneenenn.

Punkty od 14 do 25 wypeifnia poszkodowany.

14. Czy poszkodowany w chwili wypadku znajdowat sie:
- pod wptywem alkoholu: Dtak Dnie,
- narkotykow, srodkéw odurzajacych lub psychotropowych: D tak D nie,

15. Czy poszkodowany przyczynit sie do zaistnienia szkody: D tak D nie,

16. Czy przed zaistnieniem wypadku u poszkodowanego wystepowaly obrazenia ciata lub dysfunkcje organizmu? D tak I:l nie

W przypadku odpowiedzi twierdzacej, ProSimy 0 iCh OPISANIE. ... ..c.iiiiii ittt

17. Czy w wyniku wypadku poszkodowany doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia? l:l tak l:l nie

W przypadku odpowiedzi twierdzacej, ProSimy 0 1Ch OPISANIE. ... c.i ittt

18. Czy w zwiazku z obrazeniami odniesionymi w trakcie wypadku poszkodowany leczyt sig:
- ambulatoryjnie I:ltak D nie
- szpitalnie l:ltak I:l nie
Prosimy o wskazanie adreséw placéwek medycznych lub przestania dokumentacji medycznej dotyczacej leczenia..........c.ocooveoveiiiiininiiiiicee,

19. Czy leczenie zostato zakonczone ? D tak |:| nie
W przypadku pozytywnej odpowiedzi prosimy o podanie daty jego zakonczenia, gdy proces leczenia trwa prosimy o wskazanie przewidywanego

LEIMNINU JEGO ZAKONCZENIA. ...ttt ettt ettt ettt ettt sttt h ettt ettt



20.

21.

22,

24.

25.

26.

28.

29.

Czy nastagpit zgon poszkodowanego? D tak D nie

Data ZgONU .........oooiiiiiiii

Jezeli nastapit zgon poszkodowanego to prosimy o informacje:

a) czy poszkodowany zginat w chwili zaistnienia zdarzenia? Dtak D nie

b) czy zgon poszkodowanego nastapit po dacie zdarzenia? Dtak D nie

Prosimy o podanie przyczyny zgonu (zgodnie z dokumentem okreslajacym przyczyne zgonu).

Prosze wymieni¢ osoby bedace w okresie bezposrednio poprzedzajacym szkode na utrzymaniu poszkodowanego i wskazac stopien ich pokrewien-

stwa z poszkodowanym (dotyczy wytacznie przypadku, gdy nastapit zgon poSzKOAOWANEGO): .........eiiiiiiiiiiiiieii et

Czy w dacie zdarzenia poszkodowany byt zatrudniony? |:| tak |:| nie

Podstawa zatrudnienia:

D umowa o prace na czas nieokreslony, D umowa zlecenia, umowa o dzieto,

D umowa o prace na czas okreslony, D prowadzenie dziatalnosci gospodarczej,

D NN - AT et
IMIIEJSCE ZAtrUANMIENIA ... ettt

Czy w dacie zdarzenia poszkodowany byt ubezpieczony od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw? D tak D nie

(prosze PoOdac dane UDEZPIECZYCIEIA) ... i i ittt skttt

. W dacie zdarzenia poszkodowany byt objety:

a) ubezpieczeniem spotecznym (ZUS) D tak D nie

b) ubezpieczeniem w ramach Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Dtak Dnie

Czy wypadek byt jednoczesnie wypadkiem przy pracy? D tak |:| nie
Czy poszkodowany otrzymat z tego tytutu $wiadczenie z ubezpieczenia spotecznego? Dtak |:| nie

Czy poszkodowany ubiega sie o $wiadczenie z tego tytutu? D tak |:| nie

Czy w zwigzku z wypadkiem poszkodowany ubiega sie o Swiadczenie u innego Ubezpieczyciela ? Dtak D nie

W przypadku pozytywnej odpowiedzi prosimy 0 podanie z JaKiego tYTUIU. ..o

Dyspozycja ptatnicza:
a) Swiadczenie prosze przekazaé¢ na konto numer w banku:
Wiasciciel konta:
Zobowiazuje sie do pisemnego powiadomienia jednostki likwidujacej szkode o zmianie ww. numeru konta.

b) Swiadczenie prosze przekazaé¢ za posrednictwem POCZtY NA @IS ....................cocoovoioooo oo

. Wyrazam zgode na pozyskiwanie przez InterRisk S.A. Vienna Insurance Group od innego ubezpieczyciela informacji o szkodach

dotyczacych mojej osoby oraz dokumentacji zwigzanej z tymi szkodami w zakresie potrzebnym do ustalenia prawa do swiadczenia
z zawartej umowy ubezpieczenia oraz wysokosci tego $wiadczenia |:| tak |:| nie

InterRisk S.A. Vienna Insurance Group informuje, ze:

Dane osobowe podane w niniejszym zgtoszeniu zbierane sa na zasadzie dobrowolnosci. Stuzy¢ beda rozpatrywaniu roszczenia w
celu podjecia decyzji o wyptacie $wiadczenia. Dane nie beda nikomu udostepniane, za wyjatkiem obowiazku udzielania informacji
wynikajacego z ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej. Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych Ubezpieczajacy,
Ubezpieczony i Poszkodowany ma prawo wgladu do swoich danych oraz prawo ich poprawiania.

Niniejszym potwierdzam, ze wszelkie podane powyzej informacje sq kompletne i zgodne z prawda oraz wyrazam zgode na ich
przetwarzanie.

Data i podpis osoby zgtaszajacego szkode



