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Formularz zgtoszenia szkody

W celu umozliwienia nam szybkiego i wtasciwego rozpatrzenia roszczenia prosimy o doktadne i szczegdétowe

wypetnienie ponizszego formularza. Prosimy przyja¢ do wiadomosci, ze zaspokojenie lub uznanie przez
Ubezpieczonego roszczenia osoby poszkodowanej bez wymaganej pisemnej zgody nie ma wptywu na
odpowiedzialnos¢ ERV.

Dane osoby wystepujacej z roszczeniem

Imie, drugie imie, nazwisko

Nazwisko rodowe Obywatelstwo

Adres zameldowania jak w dokumencie tozsamosci (ulica, numer domu, numer mieszkania)

Kod pocztowy Miejscowos¢, kraj numer PESEL (w przypadku obcokrajowcow
data urodzenia)

Legitymujaca/y sie dowodem tozsamosci

Nazwa dokumentu tozsamosci Seria i numer Organ wydajacy Kraj wydania dokumentu

Adres zamieszkania wskazany przez klienta (ulica, numer domu, numer mieszkania)

Kod pocztowy Miejscowosé, kraj

Adres korespondencyjny wskazany przez klienta (ulica, numer domu, numer mieszkania)

Kod pocztowy Miejscowos¢, kraj

Numer telefonu kontaktowego Adres e-mail

26.cyfrowy numer rachunku bankowego beneficjenta, na rzecz ktérego ma zosta¢ wyptacone odszkodowanie

Nazwa i doktadny adres banku

Nazwisko i imie wiasciciela rachunku

Numer polisy sprawcy szkody

ERV

Wszelkie dokumenty prosimy przesyta¢
na adres:

Europadische Reiseversicherung AG
Oddziat w Polsce

ul. Chmielna 101/102

80-748 Gdansk

Tel. +4858 3248850

Fax. +48 58 3248851

Numer szkody - wypetnia ERV
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Dane osoby ubezpieczonej

Imie, drugie imig, nazwisko

Nazwisko rodowe Obywatelstwo

Adres zameldowania jak w dokumencie tozsamosci (ulica, numer domu, numer mieszkania)

Kod pocztowy Miejscowos¢, kraj numer PESEL (w przypadku obcokrajowcdw
data urodzenia)

Legitymujaca/y sie dowodem tozsamosci

Nazwa dokumentu tozsamosci Seria i numer Organ wydajacy Kraj wydania dokumentu

Adres zamieszkania wskazany przez klienta (ulica, numer domu, numer mieszkania)

Kod pocztowy Miejscowos¢, kraj

Adres korespondencyjny wskazany przez klienta (ulica, numer domu, numer mieszkania)

Kod pocztowy Miejscowos¢, kraj

Numer telefonu kontaktowego Adres e-mail

Data i miejsce wykupienia polisy

dzien miesigc rok miejsce

Nazwa organizatora podrézy
Numer polisy Numer rezerwacji
Data rezerwacji podrézy

dzien miesiac rok godzina
Poczatek podrézy

dzien miesiac rok godzina
Zakonczenie podrozy

dzien miesiac rok otz
Srodek transportu: samolot pociag autobus samochéd inny
Forma podrézy: wyjazd z biurem podrézy wyjazd prywatny, zorganizowany samodzielnie stuzbowo
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1. Kiedy doszto do zdarzenia

dzien miesiac rok godzina

2. Kiedy stwierdzono zajscie zdarzenia/szkody?

dzien miesiac rok godzina
3. Kraj i miasto zdarzenia

3.1 Miejsce zdarzenia (np. hotel, plaza, basen, ulica, itp)

4. Prosimy o podac szczeg6towego opis szkody oraz okolicznosci jej powstania (w razie koniecznosci prosimy kontynuowac na
odrebnej kartce)

5. Czy wyptacono odszkodowanie z innego Zrodta?

. . , } tak nie
Jesli tak, prosimy o poda¢ nazwe firmy
5.1 Prosimy podac kwote wyptaconego odszkodowania
kwota waluta
5.2 Jesli nie wyptacono zadnego odszkodowania, czy sktadano wniosek o jego wyptate do innej tak e
firmy? Jesli tak, to do jakiej?
Czy posiada Pan/Pani inne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej? tak afte

Jesli tak, prosimy poda¢ nazwe ubezpieczyciela i numer polisy

Zostatem/-am poinformowany/-a o tym, ze Europaische Reiseversicherung AG Oddziat w Polsce z siedziba w Gdansku, ul. Chmielna
101/102, wpisana do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sagdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy w Gdansku
VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod numerem KRS 0000214412, NIP 2040000303, Regon 193072350,
kapitat zaktadowy 52 000 000 EUR, w rozumieniu ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j.: Dz. U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.) jest administratorem danych osobowych i przetwarza te dane w celu realizacji umowy ubezpiecze-
nia, ze mam prawo dostepu do tresci moich danych i ich poprawiania oraz, ze ich podanie jest dobrowolne.

Niniejszym potwierdzam, iz podane wyzej informacje sa zgodne z prawda i zdaje sobie sprawe, iz poswiadczenie nieprawdy lub
podanie fatszywych informacji jest przestepstwem i moze powodowa¢ odmowe wyptaty odszkodowania oraz pociagniecie mnie
do odpowiedzialnosci karnej

Data Imie i nazwisko oraz podpis zgfaszajacego szkode

Lista niezbednych dokumentéw

Ponizej zamieszczamy liste dokuemntdw, jakie nalezy przedtozy¢ wraz z wypetnionym formularzem zgtoszenia szkody:
o potwierdzenie wykupienia ubezpiecenia / kopie polisy,
o dokumentacje umozliwiajaca ustalenie sprawcy szkody (raport policyjny, zaswiadczenie administracji hotelu)
o dokumentacje potwierdzajaca wysokos$¢ wyrzadzonej szkody (oryginaty faktur, zdjecia, dokumentacja medyczna itd)
o o$wiadczenie ubezpieczonego (sprawcy wypadku) lub jego petnomocnika (opiekuna ustawowego)

Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do wystapienia z prosbg o dostarczenie dodatkowej dokumentacji niezbednej

do rozpatrzenia roszczenia.
Strona3z3



