10.

Dane jednostki Policji/Prokuratury/Sqdu jezeli w sprawie prowadzone jest/bylo postepowanie:

Kto i gdzie udzielit Ubezpieczonemu

pierwszej pomocy bezpogérednio po wypadku:

Jezeli pierwszej pomocy udzielit lekarz, prosimy o dostarczenie kserokopii dokumentacji medycznej.

—ygr
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Czy leczenie (z uwzglednieniem zleconej rehabilitacji) zostato zakoficzone (zaznaczy¢ whasciwe pole): CI7ak [ nie
Jezeli nie, prosze poda¢ przewidywany termin zakoriczenia leczenia ! e '—T—[ ST T !

Ry S

Czy Ubezpieczony jest uprawniony do wystepowania z roszczeniem o $wiadczenie z

tytutu nieszczesliwego wypadku w ramach
innego ubezpieczenia? (zaznaczy¢ wiasciwe pole  [JTak [JNE

Jezeli tak, prosze poda¢ numer polisy

Do zgtoszenie roszczenia dotaczono (zaznaczy¢ wiasciwe pole);
J karty informacyjne z leczenia szpitalnego oraz wszelkie zaswiadzenia lekarskie,
O dokumentacje medyczna z udzielenia pierwszej pomocy oraz przebiegu leczenia,
D w brzypadku wypadku komunikacyjnego- kserokopia dokumentu uprawniajacego doprowadzenia pojazdu,
D l;lotatkg z---PoIic-ji/wynilepestgpewan_i_a?rekuraturylSqdu, eSS s s
D oryginaty rachunkéw, faktur dotyczace poniesionych kosztéw,

akt zgonu,

karte zgonu lub orzeczenie sadu uznajace Ubezpieczonego za osobe zharh,
D inne dokumenty

Prosze wskaza¢ numer rachunku bankowego,

na ktéry ma zostac wyptacone Swiadczenie®. . :

Seria i numer polisy:

Okres ubezpieczenia:

[t e+ i

Suma ubezpieczenia: zt  stownie

Imie i nazwisko Ubezpieczonego:

Rozszerzenie o WyCzynowe uprawianie sportu (zaznaczy¢ wiadciwe pole):

Informacja o okolicznosciach zdarzenia - uraz podczas:
I:l obowigzkowych zaje¢ szkolnych
(] zawoddw (jakich?)

D szkolnych (uczniowskich) klubdw sportowych

) {:] pozaszkolnych klubéw sportowych [inne

ata urodzenia: -,
Wysokos¢ sktadki:

stownie

. Sktadke opfacono do dnia: — - -

T ——

pola wyboru oznaczy¢ znakiem X

"W razie woli otrzymania Swiadczenia przekazem pocztowym prosimy o wpisanie w migjscu Przeznaczonym na numer rachunku bankowego s

fowa,PRZEKAZ"
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