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ZGLOSZENIE WYPADKU Z UBEZPIECZENIA / /

NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW =

Numer polisy

Prosimy o czytelne wypetnienie niniejszego wniosku drukowanymj literami ) llis |6; 0l 0l 013 ; 0|0! & 4L9] & §i .
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Numer telefonu Mumer paszportu (wypetniojg obcokrajowey}

Wnioskuje 0 przesytonie przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczed ERGO Hestia SA w Sopocie korespondencji zwigzane] z wykonywaniem wszystkich czynnodci ubezpieczeniowych za
pomocg érodkéw porozumiewania sie na odlegtoéé (telefon, e-mail, indywidunine konto internetowe udostepnione przez Ubezpieczyciela) na podane dane kontaktowe, a odpowiedzi
na ztozone reklamacje na wskazany w danych adres e-mail. Zobowiqzuje sie do aktuolizacji danych. [:{ tak D nie

Adres e-mail do kerespondencji nalezgey do

IL DANE ROSZCZACEGO/RODZICA LUB PRAWNEGO OPIEKUNA, JEZELI WYPADKOW! ULEGE NIELETNI
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Numer telefonu

111. SZCZEGOLY DOTYCZACE WYPADKU
Data wypadku Godzina wypadku Miejsce

(DD:MMERRRY et | (BGMM) 4 wypadku P
Okolicznoéci wypadku oraz rodzaj doznanych obrazeri:

Czy w momencie zajécia zdorzenia Ubezpieczony byt po uzyciu alkoholu/srodkéw odurzajgeych? [ Tek [ Nie
Czy wypodek zwigzany byt 2.

Zawalem serca [ Tak [ Hie Pieczec ubezpieczajgeego (w przypapdku ubezpieczen grupowych)

Udarern mézgu [ Tok [ Nie

crestrictwem w ekspedyci a ie OKREG POLSKIEGO
e e S ZWIAZKU WEDKARSKIEGO

W KATOWICACH
Jedli Tak - prosze podad nazwe klubu sportowego oraz rodzaj dyscypliny sportu ul. Wn’)b!ewskiego 35, 40-214 Katowice

iub zajet sportowyeh (32) 203-81 A 2; 203—84—92
............................................................. RGQOL’? 279780650 (1/. Nip Q5421001441

Wyczynowyim uprawianiem sportu/udziatem w zajeciach sportowych [ Tek [0 Nie
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www.ergohestia.pl




Czy byt sporzgdzony protokot/prowadzone dochodzenie w sprawie wypadku? Jeéli tak, to gdzie, przez kogo oraz jaki jest nr i wynik zakeficzenia sprawy? I 1 Tok [ Nie

Przebieg leczenia (prosze zaznaczyd ¥ odpowisdnig rubryke) l [ Tak [ Nie

O

Szpitatny Oddziat Ratunkowy/Ambulatorium (prosze podod done adresowe palcdwki, nazwisko lekarzg)

L lrl,eczen'ye powypadkowe (prosze wpisad dane imienne oraz adresowe lekarza plerwszego kontaktu [rodzinnego], poradni specjatistycznych i rehabilitacyjnych)

DD:MM:RRRR

] Tak [ Nie |Czyleczenie zostato zakodiczone? Jesli nie prosze podac przewidywong date cakonczenia leczenia R T T

1V. ZGEASZANE ROSZCZENIA
Zgodnie z zawartq umowg ubezpieczenio zgtaszam nastepujace roszczenia

m} Swiadezenie z tytulu traolego uszczerbiku na zdrowiu

[J | Swindczenie z tytutu émierci wskutek nieszezeéliwego wypadku

[J | fednorazowe éwiadczenie 7 tytutu trwalej utraty zdolnokcl do wykonywania pracy / do wykenywania pracy wjakimkolwigk zawodzie (niepotrzebne skrestic)

Zwrot kosztow operagii plastyczng]

[0 | bzienne swiodezenie szpitalne

D fwrothosztow leczenia w kuiocie (zgodnie z zigczonymi rachunkami)

[0 | Zwrot kosziow rehabilitacji w kwocie ) (zgodnie z ziguzonymi rachunkami}

[ Zasitek dzienny z tytulu petnej niezdelnosci do pracy/nauki za okres (zgodnie 2 zatgczonymi zwolnieniami lekarskimi)
[

3 | Zwrot kosztow pogrzebu

V. OSWIADCZENIA UBEZPIECZONEGO/OPIEKUNA PRAWNEGO/UPRAWNIONEGO - PROSZE O WYPLATE SWIADCZENIA

1
. I Przelewem na konto numer w barku

Ja, nicej podpisany, Swiadomy konsekwengji wprowadzenia w btqd Ubezpieczyciela, wynikajacych z postanowier art. 286 § 1 Kodeksu Karnege odwiadczam, ze wszystkie przedstowione przeze mnie
informacjer dokumenly cwigzane e zgloszeniemn roscczenia sq prawdziwe | komplelne.

W przypadiu zawarcia umowy ubezpieczenia upowazniam Sopockie Towarzystwo Ubezpieczer) ERGO Hestia $.4. do uzyskiwania, na podstawie art. 38 ust. 8 ustawy z dnia 11 wrzesnic 2015 ¢

o dzioloinosei ubezpisczeniowe] | reasekuracyjnej, od Naredowego Funduszu Zdrowia danych o nazwach i adresach $windczeniodawcow, ktorzy udzielili mi swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku

z wypadkiem luib zdarzeniem losowym, bedqeym podstawa ustalenia odpowiedziatnoszi oraz wysokosci edszkodowania lub swiadezenia. Z uwagi na niszbednosé ninigjszego upowaznienia dlo
celow nalezytego wykonanio umowy ubezpieczenia, tj. do ustalania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela i wyplaty Swiadczen naleznych z umowy ubezpieczenia powyzsze upowaznienie jest
nieodwatalng w okresie trwvania umowy ubezpieczenia/ochrony ubezpieczeniowej oraz 3 lot od daty jej zakonczenio i ocbowiqzuje réwniez po majej smierci

Upowazniom Sopockie Tewarzystwo Ubezpleczen ERGO Hestia S.A na podstawie art. 38 ust 6 ustawy z dnia 11 wizesnia 2015 1. o dzistalnodc ubezpieczeniowe] i reasekuracyjnej do uzyskiwania, rowniez
po mojej smierci, od kazdego z padmiotow wykonujgeych dziatalnosé ieczniczq, kiore udzielaly mi swiadczeri zdrowotnych informacie o okolicznosciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego

i weryfikacja podanych przeze mnie danych o moim stanie zdrowia, a w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, rowniez ustaleniern mojege prawa do swiadczenio z zawarte] umowy ubezpieczenia

i wysokescig tego swiadczenia. Zakres informacji obejmuje, z wytqczeniem wynikéw badan genetycznych, informacje o: przyczynach hospitalizacji, wykenywanych w jej trakcie badaniach diagnostycznych
iich wynikach, innych udzielonych swiadczeniach zdrowstnych, wynikach leczenia | rokowanioch oraz o wynikach sekcji zwtok, jezeli zostanie przeprewadzong; przyezynach leczenia ambulatoryjri
wykenywanych w jego trakcie badaniach disgnostycznych iich wynikach, innych udzielonych $wiadezeniach zdrowotnych, wyrikach leczenia i rokowaniach; wynkach przeprowadzonych kansultacyi;
przyczynis smierch. Z uwagi na niezbednost ninigjszego upowaznienia dla celéw nalezytego wykonania umowy ubezpieczenia, . do ustalania odpowiedziatnodel Ubezpieczyciela i wyplaty Swiadczen
naleznych : umowy ubezpieczenia, powyzsze upowaznienie jest nieodwolane w okrasie trwania umawy ubezpieczenia fochrony ubezpieczeniowej oraz 3 lat od daty jej zakoAczenia

Wyrazam zgode na zasigganie przez Ubezpleczyciela informacji dotyczacych mojej osoby, niezbednych w prowadzanym przez Towarzystwe postepowaniu likwidacyinym. w urzedach paristwowych
i samorzadowych, sadach | prokuraturze, policji oraz w innyr zaklodzie ubezpieczen

Informujemy, ze Sopockie Towarzystwo Ubezpieczert ERGO Hestio $A w Sopocie jest ecdministratorem Pani/ Pana danych osobowych, ktére bedg przetwarzane w celu likwidadji szkody,
wykonanie umowy ubezpieczenia, rozpatrzenio zgloszonych reklamacji i odwolan i przeciwdziatanio przestepstwom ubezpisczeniowym. Administrator danych osebowych wyznaczyt
Inspektore Ochrony Danych, 7 ktérym mozna sie kontaktowad we wszystkich sprowach dotyczacych przetwarzania danych esobowych. Przystugujq Panil Panu nostepujgee prawa: dostgpu
do danych osobowych, zgdania ich sprostowania, usunigeio tub ogroniczenia ich przetwarzania, prawo wiiiesienia sprzeciwu wobec przetworzania danych osabowych, przeneszenio danych
osobowych, prowo wiiesienia skargi do organu nadzorczego zojmujgeego sig achrong danych osobowych. Gsaba, ktdrej dane dotyczg moie skontaktowad sie z Inspektorem Ochreny Danych
poprzez formularz no stranie www.ergohestio.pl, pisemnia, no adres: ul. Hestii 1, 81-731 Sopot lub za posrednictwem adresu mailowego: iod@ergohestia.pl. Pelna tresé oswiadczenia
administratore danych osobowych dostepna jest na www.ergohestia p/rodo-oswiadczenie araz pod numerem telefonu 800 201 503,

Nazwisko i imie Ubezpieczonego/opiekuna prawnego/uprawnionego | Miejscowo$é i data (DD:MM:RRRR) Podpis
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Skontaktuj sie z nami:
www.ergohestia.pl



