ZGLOSZENIE ROSZCZENIA
Z UBEZPIECZENIA EDU PLUS

"9§9!3.5,ZQKASZAJACA ROSZCZENIE ZOBOWIAZANA JEST WYPELNIC

InterRisk §§

CZYTELNIE WSZYSTKIE PUNKTY ZAMIESZCZONE W CZESC) " - e A RMENCE S rpuR
NINIEJSZEGO FORMULARZA

=k W;ﬁgﬁi_'ab"UBL;zpieczbh-y/Upf;;;m iony

1. UBEZPIECZAJATY .
Nazwa placéwki oswiatowej (pieczed), (w przypadku ubezpieczenia indywidualnego i rodzinnego - imie i nazwisko):

Adres Z kodemrpocztowym:

" Nrtelefony: ' ! Adres e-mail:

2. UBEZPIECZONY

Imieg, nazwisko osaby, ktorej dotyczy zgtaszane roszczenie;
Adres z kodem pocztowym:

Data urodzenia: - 2o o PESEL h

S |- : i :

Nr telefonu: Adres e-mail:

'AbrzynaleZnos’c’ do klubu Sportowego, sekcji sportowe;, zespotu sportowego .
nazwa, adrés pocztowy, nr telefony .

Uprawiana dyscy;:;lina Sportu ., - Zawod wykonywany.

3. UPRAWNIONY
Imig i nazwisko:

Adres z kodem pocztowym:

Nr telefonu: : Adres e-mail:

4. DATA | MIEJSCE WYPADKU/ DATA UJAWNIENIA CHOROBY

5. DATA ZGONU

: T -+ _- Czy zostata wykonana sekcja zwiok (zaznaczy¢ wiasciwe pole): D TAK D NIE

6.

1) W przypadku nieszczeéliwego wypadku: przyczyna, okolicznoéci i przebieg wypadku, nazwiska i adresy ewentualnych swiadkéw wypadkuy, rodzaj
doznanych obrazen (poda¢ doktadnie i Wyczerpujgco) .

2) CZy do zdarzenia doszto W zwigzku z przynaleznoscia Ubezpieczonego do klubu/zespotu sportowego, sekcji sportowe;j? ...

3w przygigd!:(lu choroby: rozpoznanie, przebieg leczenia, nazwisko lekarza prowadzacego leczenie ..

i

7.

Czy narzad (-y) opisane w pkt. 6 byt (-y) uszkodzony (-e) przed zajéciem zdarzenia w wyniku wypadku lub choroby (zaznaczy¢ wiasciwe pole)
[J7ak [JNeE

8.

Czy Ubezpieczony byt w chwili wypadku pod wptywem atkoholu, narkotykéw lub innych érodkéw o podobnym dziataniu (zaznaczyc whasciwe pole):
[JTaK [INE

9.

Czy do wypadku doszto w chwili prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu (zaznaczy¢ whasciwe pole); 1Ak (I
[] samochodu il motocykiu ] roweru Jinne

Prosze podac numer i kategorie uprawnier do ich prowadzenia;
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