NR POLISY PZU SPORT
1036316625

DRUK ZGLOSZENIA SZKODY
ZGLOSZENIE SZKODY Z UBEZPIECZENIA NNW

1. POSZKOUOWENY ....eeiiiiiiiiiie ettt ettt e ettt e e e st be e e s sabeeeees feeeessaseeeesesaaseeeeesaaseeeeeenseees
imie i nazwisko nr pesel

przedstawiciel ustawowy Poszkodowanego (jezeli Poszkodowany jest niepetnoletni):

imie i nazwisko nr pesel
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kod pocztowy miejscowos¢ ulica
nr telefonu
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2. Przedmiot szkody (**)

trwaty uszczerbek na zdrowiu

zgon na skutek nieszczesliwego wypadku

zwrot kosztow leczenia

zwrot kosztow naprawy uszkodzony lub zakupu zniszczonych przedmiotéw
ortopedycznych i sSrodkéw pomocniczych

dieta szpitalna

O Ooood

Data i godzina wypadKu .......c..ccoevuiiiineninennnn.

Miejsce wypadKu .........coeviiiiiiiiiiii e

Do zdarzenia doszto: (**)
O W czasie zycia sportowego, m.in. treningu, zgrupowania, obozu, zawodoéw, konsultaciji
O Wdrodzedoiz (jw)

6. Czy poszkodowany w chwili wypadku byt trzezwy (**)
O tak
O nie

7. Obrazenia ciata/urazy

8. Jezeli poszkodowany w chwili wypadku prowadzit pojazd samochodowy, podac:
o Kkategorie Prawa JAzZdy.......ocouuiuieie i
SO 0100 o[- T o 1= LT W - V4o |

e numer rejestracyjny SAMOCNOAU. .........uuii e



*  adres komisariatu, na ktory sprawa zostata

11. Forma wyptaty swiadczenia:

przelew bankowy (nr rachunku DaNKOWEGO).........e.eiiii e
w razie braku rachunku bankowego prosze poda¢ nazwe i adres banku, z ktérego poszkodowany
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12. Zatgczniki do zgtoszenia szkody:

1. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
Wypetni¢ pierwsze oswiadczenie, jezeli Poszkodowany jest petnoletni.
Wypetni¢ drugie o$wiadczenie, jezeli w imieniu Poszkodowanego wystepuje przedstawiciel ustawowy
(Poszkodowany jest niepetnoletni).

Klauzule:

Podanie danych jest dobrowolne. PZU S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Jana Pawta Il 24, jako
administrator danych, informuje Panig/Pana o prawie dostepu do tresci oraz poprawiania swoich
danych osobowych, przetwarzanych w celach ubezpieczeniowych, statutowych oraz marketingowych.

Niniejszym wyrazam zgode na przekazywanie przez PZU S.A. wszelkich informacji dotyczacych
przedmiotowej szkody do wiadomosci Mentor S.A.

Data i podpis Data i podpis Data i podpis
Wojewddzkiego Zrzeszenia Ubezpieczajgcego lub podmiotu  Poszkodowanego /
LZS zrzeszonego w KZ LZS przedstawiciela ustawowego

(**) odpowiednie zaznaczy¢ X



Oswiadczenie
(dla Poszkodowanego, ktéry jest petnoletni)

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez PZU SA i Mentor SA w celu wykonania umowy
ubezpieczenia moich danych osobowych dotyczacych stanu zdrowia przekazanych przeze mnie PZU
SA i Mentor SA w zwigzku z zawartg umowg ubezpieczenia, a takze zawartych w informacjach
przekazanych PZU SA i Mentor SA przez placoéwki medyczne lub lekarzy i inne osoby w procesie
obstugi.*

Miejscowosé Data Podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

*Zgoda jest dobrowolna, ale konieczna w celu realizacji umowy.



Oswiadczenie
(dla Poszkodowanego, ktory jest niepetnoletni)

Ja, NIZej POAPISANA/Y ...veiee e
Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego

PESEL przedstawiciela ustawOwego ..........oveviiiiiiiiiiiiiii e

Oswiadczam, ze jestem przedstawicielem ustawowym Poszkodowanej/go.

PESEL PoSZKOOWANE]/JO .. cuvniniieiiiee e

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez PZU SA i Mentor SA w celu wykonania umowy
ubezpieczenia danych osobowych dotyczacych stanu zdrowia wymienionej wyzej osoby
Poszkodowanej, przekazanych przeze mnie PZU SA i Mentor SA w zwigzku z zawartg umowg
ubezpieczenia, a takze zawartych w informacjach przekazanych PZU SA i Mentor SA przez placéwki
medyczne lub lekarzy i inne osoby w procesie obstugi.*

Miejscowos¢ Data Podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

*Zgoda jest dobrowolna, ale konieczna w celu realizacji umowy.



