SIT 0042/02.11

SIGNAL IDUNA @

UBEZPIECZENIA

ZGLOSZENIE SZKODY Z UBEZPIECZENIA BAGAZU PODROZNEGO / SPRZETU SPORTOWEGO

Prosimy o doktadne wypetnienie ponizszego formularza i dostarczenie droga korespondencyjng bezpo$rednio na adres SIGNAL IDUNA Polska TU S.A.
lub za posrednictwem biura podrozy. Do formularza prosimy dofaczy¢:

1. polise (nie dotyczy umow generalnych),

2. protokot policji - jesli zostat sporzadzony,

3. zaswiadczenie od przewoznika - jesli zostafo sporzadzone,

4. zaswiadczenie z hotelu, domu wczasowego, kempingu itp. - je$li zostato sporzadzone.

Dodatkowo, w zalezno$ci od rodzaju szkody prosimy dofgczy¢:
1. zeznania $wiadkow,
2. inne dokumenty potwierdzajace zgtaszane roszczenia.

Adres do korespondencji:
SIGNAL IDUNA Polska TU S.A., Biuro Obstugi Roszczen
ul.Przyokopowa 31, 01-208 Warszawa; tel. 22 505 61 60

DANE 0SOBOWE UBEZPIECZONEGO

o LI JUUUO0OOOOUOOO0U0000U0000000

kod pocztowy miejscowosce ulica telefon

3. AQrES (0 KOTBSPONMUBNC]I: ..vveuvvevieiieteteietete it te sttt ete st ete et ebese s et ebe e e sesesessetesese s ebese s e s esessesebese s et ese s ebeses st et ese st e s essesesese s et ehe et esese s et esess s et ess e s et ese s et ebe et et ene s ebesnnnas

«aesenar LU IOUOO00OOOOOO0O0DO00U0000U0
s vamwosens: (1) U)o

dzien  miesigc rok imiona rodzicow zawod

DANE O POLISIE

B NEBOIY: wamaos (2]12) () (1)) o (o] (o)) (L))

dzien miesiac rok dzien  miesiac rok

7. UDEZPIECZAJGCY/BIUTOPOUIOZY: ......veveveveeteteietete ettt ettt ettt ettt ettt b et et e b et et e b s e s e b et e s ebeseheses e s e s e s e s e s e s esebeseseseses et eseses e s s eseseseseseseseses et eseseseseseseseseseseses e s s e s e s eses e s e e s e s s esens
INFORMACJE 0 SZKODZIE
8. wyiazazpas: 2] 2] () [ )] L)) powrs o s [ 2][ 2] () [ (] (]
dzien  miesigc rok godzina dzien  miesiac rok godzina
9. Zdarzenie: DB DD DDBD DB ..........................................................................................................................................................
dzien  miesigc rok godzina miejscowos¢ kraj
10, ROAZA] SZKOAY: +..eeeeeeieeeee ettt ettt s et e b2t a s e s s ee b s e s s s e e s s e b2 s s s s s e e e st b ettt bttt bbbttt sttt et r s
11, SZCZEYOIOWY OPIS ZAAIZENIA: .....o.evieeeieiieieceee ettt e s e et e e e st e e et s s s 22 et s 2 b2 s s b e bt bbbttt bbbttt bt b s s

12.Zdarzenie zgtoszono: policji / organizatorowi imprezy turystycznej / w polskim przedstawicielstwie za granica.
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13. Jesli sg $wiadkowie zdarzenia, to podaé nazwiska i imiona oraz ich adresy:
14. Wykaz rzeczy zniszczonych i/ lub utraconych:
Nazwa przedmiotu Rodzaj materiafu Warto$¢ poczatkowa Stopien uszkodzenia

Ogotem wysoko$¢ zgtoSZONYCh FOSZCZEN ..........ccvueeeeuccceeceeeee e ztotych.
15. Czy posiada Pan / Pani inng polisg obejmujaca ochrong ubezpieczeniowg to zdarzenie? |:| Tak |:| Nie

Jedli tak, to prosimy podac:

NAZWE ZAKIAAU UDBZPIECZEN: ......ovivivieieiiieeee ettt sttt n e s NFPONISY: oo
0SWIADCZENIE
O$wiadczam, ze powyzsze informacje zostaly przeze mnie udzielone zgodnie z prawda i wedfug najlepszej wiedzy.

FORMA WYPLATY ODSZKODOWANIA

OO0 0000 0000 0000 0000 0000

NAZWA | N OUAZIAU DANKU: ~.....oceeeeeceeeeeee ettt ettt ettt et et et e et et et e s e et et e se e et e s eas et et ese s et eseeseteses s et et ese s et esessasesese s esessasetesess et et ensesesesessssetesnsseseseesetesnnnas

Nazwisko i imig WIASCICIEla KOMA DANKOWEGO: .......vuruiuiieieieiee ettt s8££ 802222 s et en

Data i podpis Ubezpieczajacego/ pracownika biura podrozy Data i podpis Ubezpieczonego 2/



