CONCORDIA POLSKA

V' Towarzysiveo Ubezpiaczet Wrajemmech

(8] Bank BPS

Bank Polskie] Spoldzielczosc 5.4,
ZGLOSZENIE SZKODY

I . Dane Ubezpieczonego/Zgtaszajacego szkode:

Imig i NazwisSko UDEZPI€CZONEGO .........ccoooiiiiiiieeee e

tel. o JPESEIINIP.........cooee

Okres ubezpieczenia .............cccccceeiiiieiiiiiiiceee,

Zawiadamiam, Ze W dniu ........coccceeeeeiinnnenn. stwierdzono szkode:

nieuprawnione uzycie karty O
utrata gotowki pobranej z bankomatu O

Il. Opis szkody — wypetnia Ubezpieczony

MIEJSCE SZKOMY ...ttt ettt e e ea bttt e e e e ettt e e e e b bt e e e s ab e et e e s e anbae e e e e abeeeeeeeanns

Przyczyna powstania SZKOAY ..........cuuiiiiiiiiiie e

Qo o)V ST o] = o= o F= Y=Y o = SRR
Kto i kiedy jako pierwszy Zauwazyt SZKOUE? ..........uiiiiiiiiiiie e

Swiadkowie zdarzenia (POAAG AAIESY) .........ccvoviveveeeeeeeeeeeeee e e ee e e en e nn s

Czy i kiedy powiadomiono: Policje [I ...................... Bank (I .....ccvveeeene
Czy poszkodowany w chwili wypadku byt trzezwy? TAK O NIE O
Czy to jest pierwsza szkoda ? TAK 1 NIE [0  Data poprzedniej szkody ...........cccccuriiieeeieeeeeiiinnnne

Do zgtoszenia szkody zataczam:

- raport z obdukgji lekarskiej TAK O NIE O

- zeznanie swiadka TAKONIEO

- dokument potwierdzajacy obcigzenie rachunku TAK OINIE (O

N 1112 = S
Przewidywana wartoS€ SzZKOdY ...........cccveeiiiiiiiiiiiiiiiecee e

Oswiadczam, ze wszystkie dane podane do zgloszenia szkody sa zgodne z prawda iskladam je ze
swiadomoscia wynikajaca ze skutkéw podawania fatszywych informaciji.

Zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133 poz.883 ze zmianami)
informujemy, Zze Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Concordia Polska Towarzystwo Ubezpieczen
Wzajemnych z siedzibg 61-119 Poznan, ul. $w. Michata 43 w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Ma
Pani/Pan prawo wgladu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.

/miejscowos¢ i data/ /podpis zgtaszajacego/



lll. Potwierdzenie ubezpieczenia - wypetnia Bank:

Oswiadczamy, ze poszkodowany jest objety ubezpieczeniem zgodnie z zawartg Zrzeszeniowa Umowg
Ubezpieczenia Pakiet Bezpieczna Karta z dnia .........ccccoeeeeeeeeieennnein. oraz optacit sktadke.

IV. Wypetnia CONCORDIA POLSKA TUW:

Data przyjecia ,,Zgtoszenia szkody” ........ccccccvevreerecncnnnnnnns
/data, podpis i piecze¢ imienna przedstawiciela
CONCORDIA POLSKA TUW/



