Towarzystwo Ubezpieczeri INTER Polska S.A.

Biuro Odszkodowan @
Al. Jerozolimskie 172 ] . | ol b

02-486 Warszawa UBEZPIECZENIA
infolinia; 0 801 888 997, tel. (022) 333 77 88, fax. (022) 333 77 91

DRUK ZGLOSZENIA SZKODY

Opoznienia dostarczenia bagazu podréznego

Dane osobowe ubezpieczonego \

NAZWISKO: ......cverieieieiseee e Adres do korespondencii:
IMIQ (IMIONA): +.vvrveieereereiee ettt ettt seerieies oebetsebsesssesaeb et e bt e e b bt s bbbttt bbbttt e
Ulica Nr
IMIONE FOAZICOW: ....o.voevreiieerctreiei et ennese eebeestasssee b ss e b s e bbb bbb bbbt
Kod pocztowy Miejscowosc
NFEEIBIONU O PrACY: oot et bbb R bbb R
Kraj
A0 AOMU: ..o Adres €-Maiil: ...
KOMOTKOWY: ..o PESEL: ..o
Dane dotyczace dokumentu ubezpieczenia (polisy/certyfikatu)
Seria i nr polisy/certyfikatu ubezpieczenia: ..........ccocoeevereevinenes Data rozpoczecia POArOZY: ........covveeeerereeeenereereenereereeseseeeenens
Data wystawienia polisy/certyfikatu: .........coovrerrvrerininnnes Data zakonczenia podrOzZy: .........ccvvierereereenieneeneseessensssenees
Data rezerwacii POArOZY: ........coovreeriemneenienenieneesieseseeens Data optacenia sktadki: ............cccvvenineninenerenesens
UDBZPDIECZAJGCY: .- vueverereeerreneieerieieiseset ettt eee ettt s e es bbb b8 seh e E b se e 2R e £ R bbbttt b ettt ne e

miejsce (J - Oddziat INTER POISKE SLA. W ...cueuieieiiitiieteieiiiit ettt ettt be bbbt s s bbbt et s s
optacenia () - PrzedstawicielStwo INTER - POISKE S.A. W ..c.vvvieieereeieieee sttt ettt sese sttt se s e st tebess s s s tesesesssesnans
sktadki () = AGENt UDBZPIECZENIOWY ......vovvvveeveseesissaesissssssssssssssss s sssss s st
(J - Biuro podrozy

Data i godzina przekroCzenia graniCy RP: ..ottt bbbt

Opis zakupionych przedmiotéw osobistego uzytku

Cena zakupu

Miejsce zakupu Data zakupu w lokalne] walucie

Suma ogotem:

Uwaga!

Ubezpieczajacy obowiazany jest dostarczy¢ do INTER Polska S.A. najp6zniej w terminie 14 dni od daty powrotu do kraju wystawione
przez przewoznika dokumenty potwierdzajace wystapienie i czas trwania opéznienia dostarczenia bagazu podréznego.

Dzien i godzina zdarzenia: ..........oocevveenrieeerseeesiee e,



Trasa lotu, podczas ktérego doszto do opdznienia dostarczenia bagazu (miasta i pafstwa startu oraz ladowania):

Oswiadczenie i podpis osoby wystepujacej z roszczeniem \

Oswiadczam, iz informacje podane powyzej w odniesieniu do roszczenia (roszczen)
wysunietych przeze mnie s zgodne z prawda i stanem faktycznym

Zgodnie z moja najlepsza wiedza i przekonaniem nie pominatem (pamigtam) zadnej istotnej
informacji, ktéra mogtaby mie¢ wplyw na ocene niniejszego roszczenia przez
ubezpieczyciela.

Potwierdzam, Zze w przypadku roszczenia lub roszczen wysuwan(ego)(ych) w odniesieniu
do innych oséb, jestem w pefni upowaznion(y)(a) do dziatania w ich imieniu; stwierdzam
réwniez, ze osoby te zostaty poinformowane, ze TU INTER Polska S.A. nie bedzie ponosito
zadnej odpowiedzialnosci, jezeli wyptaty nie zostang rozdzielone proporcjonalnie
zainteresowanym osobom.

Udzielam  niniejszym  mojej  zgody
TU INTER Polska S.A. dodatkowych
i zwigzanych z powstalym zdarzeniem.

wiadzom/instytucjom  na
informacji  dotyczacych  mojej

udostepnienie
osoby

5)

6)

W przypadku, gdy roszczenie wigze sie z ewentualnym zwrotem wyptaconych $wiadczen
z ZUS, badz z jakiegokolwiek towarzystwa ubezpieczeniowego lub innej zainteresowanej
strony, upowazniam je do przekazania kazdego takiego zwrotu do TU INTER Polska S.A.
Zdaje sobie sprawe, iz roszczenie ubezpieczeniowe zgloszone ze $wiadomoscia, ze
jakikolwiek jego element jest falszywy, jest przestepstwem i moze spowodowaé odmowe
wyplaty odszkodowania oraz pociagniecie mnie do odpowiedzialno$ci karnej.

Przyjmujac do wiadomosci tres¢ niniejszego formularza zgtoszenia, jestem $wiadomy, ze
TU INTER Polska S.A. zachowa w formie elektronicznej zapis niniejszego roszczenia i ze
moze wyjawi¢ pewne informacje

Jestem $wiadom(y)(a) odpowiedzialnosci karnej grozacej za udzielenie nieprawdziwych
informacji lub zatajenie okolicznosci majacych istoty wptyw na proces likwidacji szkody.
Jestem $wiadom(y)(a), ze w razie ustalenia zatajenia okoliczno$ci istotnych dla sprawy,
TU INTER Polska S.A. moze zmniejszy¢ odszkodowanie lub odmowic jego wypfaty.

Przyznane odszkodowanie prosze przekazac:

1.
2.

przekazem pocztowym NA adreS: .......ccoevreirererrerenreerreeseerese s

na ztotbwkowe konto bankowe (prosimy poda¢ petng nazwe banku, Oddziat, petny numer rachunku i wtasciciela rachunku):

Imie i nazwisko osoby wystepujacej z roszczeniem

Zataczniki (do zgtoszenia szkody nalezy dotaczy¢):
1. kserokopie oryginatu polisy ubezpieczenr podréznych INTER TOUR
2. kopie dokumentu potwierdzajacego wyjazd i powré6t do RP

Podpis osoby wystepujacej z roszczeniem




