Zatacznik nro.....ooooviieeee

T u z N SZKOdy: ..o

UBEZPIECZENIA
(pieczatka jednostki organizacyjnej Towarzystwa)

ZGLOSZENIE SZKODY OSOBOWEJ*/RZECZOWEJ*
Z TYTULU ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OGOLNEJ

o0 TS4 2000 [0 SRR
/imie i nazwisko wraz z adresem/
Inr telefonu/ /data urodzenia/ Ipesel/ /nr dowodu osobistego/
Opiekunprawny-gdy poSzKodowany JeStNIEIEINI: .. ....cceeie e e e e e e e e e
/imie i nazwisko/
/adres/ Ipesel/ /nr dowodu osobistego/
Serainrpolisy ...ccceevvecciiiiiienineennn, . OKres UDEZPIECZENIA ....cuvvveeeeee i
Suma ubezpieCzenia ........ccccevvcveveeniiininenninnn . Zakres UDEZPIECZENIA .....cvvvveiiiiiee e
/delikt, kontrakt, , produkt , /
Datazdarzenia:.........ccooeeeeeeeveeennnnnnnnnnn, .MI€JSCEZAAIZENIA ...uvii e

/rok, miesigc, dzien, godzina/

Czy poszkodowany w chwili zdarzenia byt trzezwy ?

Dane sprawcy zdarzenia (jesli sg znane):
Imie inazwisko/ nazwa, adres/ SiedzZiDAaTINMY .........coooiiiiii e

Poszkodowany jest: osobgtrzecig*/ pracownikiem* /krewnym*w stosunku do ubezpieczonego.
Sprawcazdarzeniabytwchwiliwypadkutrzezwy: TAK*/NIE*/NIEBADANO*/NIEWIEM*
W jakim stopniu poszkodowany przyczynit sie do powstania SZKOAY? .......cccevviiiiiiiiiiin e

Czy w swietle przepiséw prawa sprawca czuje sie odpowiedzialny za powstanie szkody, a jesli nie, to kto
Za Nnig ponosi OAPOWIEAZIAINOSE? .......vvuieiie e et c e e e e e e s e e r e e e e e s s s et b e e e e e eeeessssarbrnreeaeeesannnes

TUW TUZ/SZ/21/1/14.12.2005



Podaé nazwe zaktadu leczniczego, w ktérym poszkodowany leczy(t) sie powypadku : ........ccoevviiieiiiiiiinnnnnnn,
Przewidywany termin zakonczenia leczenia ...........cccceeviiiiveeiiiiiee e, y ZAWOA e
Y T TS ot o] - Loy PR , okres niezdolnosci do pracy .........ccccvvvveeennn.

Czy poszkodowany jest objety ubezpieczeniem spotecznym oraz czy w zwigzku ze zgtoszonym wypadkiem
(oA 0 F= =T 1 (= ST PP PPPPR PP
Czy wypadek ZgtoSZON0 N PONIC)T 7 ....vviieeiiiiiie et

/jednostka, miejscowos¢, data zgtoszenia/

Swiadkowie wypadKu (imie, NAZWISKO, AUIES)  ..........ceeveeuereereereieseeteeteseeseeseeteseesestestessesesseseseesesseseeseeseaens

Zgtaszamroszczenia 0 0dSZKOAOWANIE WWYSOKOSCI: ....uvuuuuuiseeeeeieeieeeeiisiiiass e e e e e e e e e eeeee e e e s eeennnnnans

Zatgczniki :**

O kserokopia kartoteki choroby, 0 zaswiadczenie z pogotowia ratunkowego,

O zaswiadczenieodlekarzaleczgcego, O karta informacyjna zeszpitala,

O kserokopie zwolnien lekarskich, I 1=
Nalezne mi odszkodowanie prosze przela¢ na konto osobiste W Banku ...........ccccceveeiiiiiiiiiiiiiiineenneennnes
P

Zostatem poinformowany, ze wysokos$¢ swiadczenia zwigzana ze szkoda na osobie zostanie ustalona po zakonczeniu
leczeniai uzyskaniu przez TUZ Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych orzeczenia komisji lekarskiej. O$wiadczam, iz
na powyzsze pytania odpowiedzialem(am) zgodnie z prawda i wg najlepszej wiedzy.

/miejscowos$¢, dataipodpis osoby zgtaszajacejszkode/ /data, podpis i piecze¢ imienna przedstawiciela Towarzystwa/

* - niepotrzebne skresli¢
** - whasciwe zaznaczy¢ znakiem "X"
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