Towarzystwo Ubezpieczeri INTER Polska S.A.

Biuro Odszkodowan @
Al. Jerozolimskie 172 11| . | bl b
02-486 Warszawa UBEZPIECZENIA
infolinia; 0 801 888 997, tel. (022) 333 77 88, fax. (022) 333 77 91

DRUK ZGLOSZENIA SZKODY

Utraty lub uszkodzenia bagazu podréznego

Dane osobowe ubezpieczonego \

NAZWISKO: ......cveeeieieisee e Adres do KOrespondencji: .........oeeeveeeernereerneeneneeeeenenns
IMIQ (IMIONA): <.v.vieviteiiieteisees et ineenies ebessesesssseses et e s s st e s s b b s st e s e et b ee s b s e s et b et s b b s st s s s e e e e rnrns
Ulica Nr
[MION@ FOAZICOW: ... re et snsisse s snessisnese eueeseseessassessesesesseseeeesesesesaeseees e seeesees et eeeseeasansesee et et aenntesansnsesannas
Kod pocztowy Miejscowosc
NFEEIEIONU O PrACY: ovveiiecrciccs et oeetes e b s e et b s st bbb b b st bbb b b s bbbt b erebnais
Kraj
do dOMU: ..o Adres e-mail: ......covieiereereer s
KOMOTKOWY: .t PESEL: .ot
Dane dotyczace dokumentu ubezpieczenia (polisy/certyfikatu)
Seria i nr polisy/certyfikatu ubezpieczenia: ..........ccccoovevreennenee. Data rozpoczecia POdrOZY: ........coocvevreerieineenieineineeneenieeens
Data wystawienia polisy/certyfikatu: ..........cccovveerreeerriieinnnas Data zakoficzenia POdrdzZy: .........cccveevierersneeesieis s
Data rezerwaci POArOZY: ........covreereeeeneerieinenenesesesienne Data optacenia sktadki: ...........cccovvenirenirincncens
UDBZPDIBCZAJGCY . v vevvveiseeeriisete sttt sttt s bbb s bbb AR s bR ARt et b bbb a et

miejsce (LJ - Oddziat INTER Polska S.A. w

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

skiadki (] = AQENt UDEZPIECZENIOWY ........ocveoecveeereeeeeseeeeeseeeesessesessssesseses s eessses s s sesssses e s eesssanssssessssesssnesssessssannes
(T = BIUMO POAIOZY ...voooveveveesesesecsssese s ssessssesss e s s s st ns s

Data i godzina przekroCzenia graniCy RP: .........ccocoiierieisieisst et tes et eeetsesseeessseesssessesesssessssesessssesessssssessssesesasseseseseses

Dzier i godzina zdarzenia ..o MIEJSCOWOSEIKIA] .....vvvvervrcerrieirieree e

Uszkodzenie i zniszczenie na skutek: Kradziez:

(] zdarzen losowych (trzesienia ziemi, powodzi, huraganu, (] z przechowalni bagazu

pozaru itp.) zgodnie z OWU INTER TOUR (] z zamknietego indywidualnego pomieszczenia

() akcji ratowniczej prowadzonej w zwigzku ze zdarzeniami bagazowego na dworcu (autobusowym, kolejowym,
losowymi lotniczym)

(J nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania (J z zamknigtego miejsca zakwaterowania
ubezpieczonego, na skutek czego zostat on pozbawiony () z zamknigtej kabiny jednostki ptywajacej lub przyczepy
mozliwo$ci zaopiekowania sie bagazem lub jego kempingowe;

z zabezpieczeniem () z samochodu
(] wypadku lub katastrofy Srodka komunikacji ladowej, (] zterenu strzezonego
powietrznej lub wodnej (] powstata podczas przewozu wykonywanego przez
() udokumentowanego rabunku zawodowego przewoznika
(0 INNE o

Jezeli szkoda miata miejsce w samochodzie lub kabinie przyczepy

kempingowej nalezy podat, czy: Czy parking/pole kempingowe byt(o):

() samochod/przyczepe kempingowg pozostawiono na
parkingu/polu kempingowym

() bagaz znajdowat sie w zamknietym bagazniku samochodu () niestrzezony(e)
lub zamknietej kabinie przyczepy kempingowe;

() strzezony(e)

Doktadny opis 0koliczno$ci POWSEANIA SZKOAY: .......ceviviieeiiiiiieiieisiec sttt bbbt



Dane osobowe $wiadkéw zdarzenia (imie, nazwisko, adres, telefon kontaktowy):

Jakie wladze/mstytuqe zostaty powiadomione (zataczy¢ raporty):

(] organizator imprezy turystycznej / pilot

(J policja
(] przewoznik

(_J administracja w miejscu zakwaterowania

C NN ettt

Czy otrzymat(a) Pan(i) zaliczke w formie gotowkowe;?

() Tak

Jesli tak, nalezy podaé kwote i zaznaczy¢ przez kogo zostata wyptacona:

() Nie

() Tak

Jedli tak, nalezy poda¢:
- nazwe ubezpieczyciela:

Czy posiada Pan(i) inng polise ubezpieczeniowa, ktdra
obejmuje ochrong ubezpieczeniowg to zdarzenie?

() Nie

Dane dotyczace szkody (w przypadku braku miejsca prosze kontynuowaé na dodatkowej kartce papieru)

Wykaz rzeczy utraconych i/lub zniszczonych:

Nazwa przedmiotu

Marka i typ rzeczy, rodzaj
materiatu

Warto$¢ poczatkowa

Data zakupu

Cena zakupu

Catkowita wysokos$¢
zgtaszanych roszczen:
.................................. zh

Oswiadczenie i podpis osoby wystepu;qcej Z roszczeniem \

)

2)

3)

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 osob, 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 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  udostepnienie
informacji  dotyczacych 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 $wiadom(y)(a) odpowiedzialnosci karnej grozacej za udzielenie nieprawdziwych
informaciji lub zatajenie okoliczno$ci 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 wyptaty.

Przyznane odszkodowanie prosze przekazaé:
Przekazem POCZIOWYM NA AATES. ....e.viveuirrerireetereeresesres e st s ere st ne et e e bbb e bt e b e e e R et s e R e R e bt ne b et s s e e ne bt reb e b e r e e nrens
na ztotéwkowe konto bankowe (prosimy poda¢ peing nazwe banku, Oddziat, petny numer rachunku i wtasciciela rachunku):

1.
2.

Imig i nazwisko osoby wystepujacej z roszczeniem

Zalaczniki (do zgtoszenia szkody nalezy dotaczyc):

kopie dokumentu potwierdzajacego wyjazd i powr6t do RP

wn =

kserokopie oryginatu polisy ubezpieczen podréznych INTER TOUR

Podpis osoby wystepujacej z roszczeniem

wystawione przez wtadze/instytucje dokumenty potwierdzajace wystapienie utraty lub uszkodzenia bagazu podréznego



