Zatacznik nr 4 do Zasad obstugi ubezpieczenia

Numer szkody

Zgtoszenie szkody NNW dla posiadaczy i wspotposiadaczy rachunkéw oszczednosciowo rozliczeniowych KONTO WYJATKOWE z pakietem
produkt6w i ustug, KONTO WYJATKOWE z pakietem produktéw i ustug START i KONTO WYJATKOWE z pakietem produktéw i ustug VIP
prowadzonych w Banku Ochrony Srodowiska S.A.

Numer Umowy: 80100000015 Numer konta

Generali T.U. S.A.
ul. Postepu 15B, 02-676 Warszawa

1.Ubezpieczajacy BANK OCHRONY SRODOWISKA S.A. (BOS S.A))

Imie i nazwisko

2.Ubezpieczony Adres: | | Kod pocztowy: I:I Miejscowos'él |
(poszkodowany) Ulica, numer

| Telefon kontaktowy | |

Data urodzenia

Niniejszym o$wiadczam, ze opieke prawng nad matoletnim / matoletnia wymienionym w pkt. 2 sprawujq aktualnie nastgpujace osoby:

1. Imie i nazwisko
opiekuna prawnego Stopien pokrewienstwa

3. O$wiadczenie opiekuna AQres: | | Kod pocztowy: I:I Miejscowos$¢
Ulica, numer

prawnego
(prosimy o wypetnienie | 2- Imig i nazwisko

w przypadku, gdy zdarzenie | opiekuna prawnego

dotyczy nieletniego) |

Stopien pokrewienstwa |

Adres:
Ulica, numer

| Kod pocztowy: Miejscowos$¢

]

(imig i nazwisko sktadajacego o$wiadczenie) (seria i numer dow. osob.) (podpis)
Data zdarzenia Miejsce zdarzenia |

4. Wypadek

Godzina zdarzenia

Okolicznosci i przebieg zdarzenia:

Czy w chwili zdarzenia kierujacy byt trzezwy? Takl:‘ NieD

Oswiadczam, ze w chwili zdarzenia Ubezpieczony byt trzezwy i nie byt pod wptywem narkotykéw lub innych tego typu $rodkow.
6. Stan trzezwosci
w chwili zdarzenia

(imig i nazwisko sktadajacego o$wiadczenie) (seria i numer dow. osob.) (podpis Ubezpieczonego lub opiekuna prawnego
—w przypadku, gdy Ubezpi jest nieletni
7. Swiadkowie
Czy na miejscu zdarzenia byli obecni $wiadkowie? Tak D Nie D

Jezeli tak, prosimy o wypetnienie:

1. Imie i nazwisko

Adres:

| | Kod pocztowy:
Ulica, numer

Miejscowos$¢

2. Imie i nazwisko

Adres:
Ulica, numer

| Kod pocztowy:




Zatacznik nr 4 do Zasad obstugi ubezpieczenia

8. Obrazenia ciata

Rodzaj zachorowania/obrazen ciata:

9. Zaktady lecznicze,
w ktérych Ubezpieczony
leczyt sig w zwiazku ze
zdarzeniem

Nazwa zaktadu | |

| Kod pocztowyl:l Miejscowos$¢ |

Specijalista prowadzacy | |

Adres zaktadu |

leczenie

(Podpis i pieczatka lekarza /udzielajacego pierwszej pomocy)

Nazwa zaktadu | |

| Kod pocztowyl:l Miejscowos$¢ |

Specijalista prowadzacy | |

Adres zaktadu |

leczenie

(Podpis i pieczatka lekarza )

Nazwa zaktadu | |

| Kod pocztowyl:l Miejscowos$¢ |

Specijalista prowadzacy | |

Adres zaktadu |

leczenie

(Podpis i pieczatka lekarza )

10. Czy leczenie zostato
zakoniczone?

Tak [] Nie []

Data zakonczenia leczenia Przewidywany termin zakonczenia leczenia

11. Upowaznienie
dla placéwek medycznych
i dla Generali TU S.A.

Wyrazam zgode i upowazniam BOS S.A. do przekazania Generali T.U. S.A. informaciji objetych tajemnicg bankowa w celu ustalenia zasadnosci
roszczenia i wyptaty $wiadczen z tytutu umowy grupowego ubezpieczenia nastgpstw nieszczesliwych wypadkéw i assistance medycznego dla
posiadaczy i wspotposiadaczy rachunkéw oszczednosciowo — rozliczeniowych KONTO WYJATKOWE z pakietem produktéw i ustug, KONTO
WYJATKOWE z pakietem produktéw i ustug START i KONTO WYJATKOWE z pakietem produktéw i ustug VIP w Banku Ochrony Srodowiska
Spotce Akcyjnej.

Zostatem poinformowany, ze Generali Towarzystwo Ubezpieczen Spoétka Akcyjna (Generali), z siedzibg w Warszawie, przy ul. Postepu 15B, jest
administratorem moich danych osobowych, ktére bedg przetwarzane w celu wywigzania sie z Umowy grupowego ubezpieczenia nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw i assistance medycznego dla posiadaczy i wspotposiadaczy rachunkéw oszczednos$ciowo — rozliczeniowych KONTO
WYJATKOWE z pakietem produktéw i ustug, KONTO WYJATKOWE z pakietem produktéw i ustug START i KONTO WYJATKOWE z pakietem
produktéw i ustug VIP prowadzonych w Banku Ochrony Srodowiska Spétce Akcyjnej numer 80100000015, zawartej przez BOS S.A. na moja rzecz.

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze stuzy mi prawo dostgpu do tresci moich danych osobowych oraz ich poprawiania,
a przetwarzanie tych danych przez Generali w celach innych, niz cele prawnie usprawiedliwione — wymaga uzyskania mojej uprzedniej zgody.

Prawdziwo$¢ powyzszych informacji potwierdzam wiasnorgcznym podpisem. Jednoczesénie zobowigzuje sie do informowania BOS SA
i Ubezpieczyciela o zachodzacych zmianach odno$nie moich danych osobowych.

(Podpis Ubezpieczonego lub jego opiekuna prawnego w przypadku, gdy Ubezpieczony jest nieletni) (miejscowos$é, data)

12. Czy w zwiagzku ze
zdarzeniem prowadzone
jest postepowanie policyjne
lub prokuratorskie?

Tak |:| Nie |:|
I:l Policja

sygn.akt «oeeiieeienn

NaZWa i @ArES: v v v vttt seseeeeeeessssssssesssscsscssssssssssssssssccssssns

|:|Prokuratura NAZWA 1 @AIES: « v e e s s e s eseesoonessosaonsssssssnsssssssnssessssnsssosssnnssoosssnee SYONLAKt cuuueearannans

13. Dyspozycja sposobu
wyptaty S$wiadczenia

I:lPrzekazpocztowynaadres: I:lAdreszamieszkania(iakwpkt.2) I:llnny

D Przelew na rachunek bank.

Na powyzsze pytania odpowiedzieliSmy zgodnie z prawdg i wedtug najlepszej wiedzy.

Data i podpis osoby uprawnionej do zgtoszenia szkody

Data i podpis osoby przyjmujacej zgloszenie szkody




