Towarzystwo Ubezpieczeri INTER Polska S.A.

Biuro Odszkodowan
Al. Jerozolimskie 172
02-486 Warszawa

[ -

UBEZPIECZENIA

infolinia: 0 801 888 997, fax. (022) 334 52 21

DRUK ZGLOSZENIA SZKODY

Kosztéw odwotania uczestnictwa w zagranicznej imprezie turystycznej przed jej rozpoczeciem / kosztow
odwotania rezerwac;ji biletu / kosztow wczes$niejszego powrotu z imprezy

Dane osobowe ubezpieczonego \

NAZWISKO: ......viecieieisee e Adres do KOrespondencji: .........oeevveeeernereeenieenneneeeeenneens

IMIE (IMIONA): vttt enies ebessesesasseses et e s s st e b s ebe b s s b e s et ben st s e s et bbb s et b st s b s e e e rntnn
Ulica Nr

[MUONA TOUZICOW: ...ttt e e s et st ssiesete eeetetesessetsteseseeseataae e seeasseesssesbe s st e e st esssbebesesbe st stess st essseetssnstennes
Kod pocztowy Miejscowosc

NFERIEIONU O PrACY: ovveiieciciccs et oeeues s b s et b s st bbbt s e bbbt s et b a bt bt bbb nas

Kraj
dOdOMU: ... AArES 8-MAlIL ... e
KOMOTKOWY: .....ocviviveveeeccececeee e PESEL

Dane dotyczace dokumentu ubezpieczenia (polisy/certyfikatu)

Seria i nr polisy/certyfikatu ubezpieczenia: ........cccoevvvirvnnens
Data wystawienia polisy/certyfikatu: .........coovrerrrreriniennes

Data rezerwacii POArOZY: ........cooveerieeneenieneniesesie e

UDEZPIECZAJGCY: --v-vreeerereeirereirerereireeie sttt

miejsce (L) - Oddziat INTER Polska S.A. W ..cucvevveveeereeiinnne

optacenia (J - Przedstawicielstwo INTER Polska S.A. w .............
sktadki

(J - Agent Ubezpieczeniowy
(J - Biuro podrozy

Data i godzina

1. Rodzaj szkody:

a) koszty odwotania uczestnictwa w zagranicznej imprezie
turystycznej przed jej rozpoczeciem J

b) koszty odwotania rezerwacji biletu J

c) koszty wezesniejszego powrotu z imprezy ()
2. W razie wypadku komunikacyjnego poda¢ jego sprawce:

3. Data pisemnego zgtoszenia w biurze podrézy odwotania
uczestnictwa / wczesniejszego powrotu / odwotania rezerwacji
biletu: ...

4. Kogo dotyczy zdarzenie:
a) ubezpieczonego?

b) osoby bliskiej nie bioracej udziatu w imprezie? tak () nie ()

- stopien pokrewienstwa z uczestnikiem imprezy/lotu: ..................

przekroczenia granicy RP: ........ccccovvevvvvicvccice

tak (J nie () imig, nazwisko, adres: ............

Data rozpoczecia POArOZY: ........coveeeerereereerereereenereereeseseeeenens
Data zakoficzenia podrozZy: .........cccveeniesneenneesneeceneneens

Data optacenia sktadki: ...........cccovrennininirsenees

Iwczes$niejszego powrotu / odwotania rezerwacji biletu:

a) powazna choroba ()

b) powazny wypadek ()

c) Smier¢ J

d) szkoda w mieniu ()

) INNE. oo

6. Data zdarzenia, ktore doprowadzito do odwotania
uczestnictwa / wczesniejszego powrotu / odwotania
rezerwacji biletu: .............cccoooooeiiiiie

7. Jezeli zgtoszenie odwotania uczestnictwa / wcze$niejszego
powrotu / odwotania rezerwacji biletu nie nastapito w ciagu 2
dni od daty zdarzenia, poda¢ przyczyne:

IMig 1 NAZWISKO: .....vvceiiecieriereeireee s data urodzenia: ..............

adres zamieSzKania: ..........ccooveveevvieeeiee i

c) osoby towarzyszacej w wyjezdzie? tak (J nie ()

- M@ i NAZWISKO: ....vvvrerecrecererecceees data urodzenia: ..............

adres ZamieSzZKaNIa: ........ccccueveeveereeeeeeeeeee e



Wypelnia biuro podrézy

Wysokos¢ potraconych przez organizatora imprezy/przewoznika kosztéw odwotania uczestnictwa / wezes$niejszego powrotu /

1.

2.

a) wysoko$¢ kosztow transportu powrotnego (zgodnie z OWU INTER Tour):
b) wysoko$¢ niewykorzystanych $wiadczen (zgodnie z OWU INTER Tour):

3.

odwotania rezerwacji biletu: ........
fax itp.).

Zotych, {j. ........... % ceny imprezy / biletu (bez optat za telefon, wizy,

Dotyczy wariantu wczesniejszego powrotu z zagranicznej imprezy turystycznej:

Pieczatka firmowa, data i podpis pracownika biura podrézy

Oswiadczenie i podpis osoby wystepujacej z roszczeniem |

5)

1)

2

3)

4)

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

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

Potwierdzam, ze w przypadku roszczenia lub roszczen wysuwan(ego)(ych) w odniesieniu
do innych oséb, jestem w petni 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 wyplaty nie zostang rozdzielone proporcjonalnie
zainteresowanym osobom.

Udzielam niniejszym mojej zgody lekarzowi badz wtadzom/instytucjom na udostepnienie TU
INTER Polska S.A. informacji w zakresie historii choroby dotyczacej mojej osoby.

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 $wiadomoscia, ze
jakikolwiek jego element jest fatszywy, jest przestepstwem i moze spowodowa¢ odmowe
wyplaty odszkodowania oraz pociagniecie mnie do odpowiedzialno$ci karnej.

Przyjmujac do wiadomosci tre$¢ 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 okolicznosci istotnych dla sprawy,
TU INTER Polska S.A. moze zmniejszy¢ odszkodowanie lub odmowic jego wypfaty.

Przyznane odszkodowanie prosze przekazaé:
PrzekKazem POCZIOWYM NA AAMES: ......cuvueueereeerisreeeeeeeeeeescseeseseeseeseseeses e s b see s see e bbb s b s e s s b e bbb e s b ae s ettt enb ettt es
na ztotéwkowe konto bankowe (prosimy poda¢ petng nazwe banku, Oddziat, petny numer rachunku i wtasciciela rachunku):

1.
2.

Imig i nazwisko osoby wystepujacej z roszczeniem

Zataczniki (do zgtoszenia szkody nalezy dotaczyc):

kopie dokumentu potwierdzajacego wyjazd i powré6t do RP
diagnoze choroby, karte informacyjng z leczenia szpitalnego

oryginaty dowodéw zaptaty rachunkéw
odpis aktu zgonu

Sk wh

kserokopie oryginatu polisy ubezpieczen podréznych INTER TOUR

Podpis osoby wystepujacej z roszczeniem

oryginaty rachunkdéw (za wizyty lekarskie, transport, zakup lekéw, inne)




