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ZGLOSZEN I E WYPADKU Z U BE2PIET2tfrfffi',,
NASTE PSTW N r ES ZCZESLTWYCH WYPADKOW

Numer Szkody (jesli zostol nodony)

lJ

Numer polisy

Prosimy o czytelne wypelnienie niniejszego wniosku drukowonymi literomi

I. DANE UBEZPIECZONEGO

Imie i nozwisko

Adres Ulico Nr domu Nr lokolu Kod .- MiejscowoSt

Adres do
korespondencji

Ulico Nr domu Nr lokolu Kod Miejscowosa

PESEL E-moil

Num€r telefonu Numer poszportu (wypelnio.jq obcokrojowcy)

no zloione reklomocje no wskozony w donych odres e-moit. Zobowigzujg siq do oktuolizocji donych. I toi I nie

II. DANE ROSZCZACEGO/RODZICA LUB PRAWNEGO OPIEKUNA, JEzELI WYPADKOWI ULEGT NIELETNI

Imiq i nozwisko

Adres do
korespondencji

Ulico Nr domu Nr lokolu Kod

!

MiejscowoSt

PESEL E-moit

Numer tel€fonu

IIL SZCZEGOTY DOTYCZACE WYPADKU

Doto wypodku
(DD:MM:RRRR)

Godzino wypodku
(GG:MM)

Miejsce
wypodku

okoticzno6ci wypodku oroz rodzoj doznonych obroie6:

Czy w momencie zoj6cio zdorzenio Ubezpieczony byl po uiyciu otkoholu/irodk6w odurzojqcych? E Tqk E Nie

Czy wypodek iliqzony byl z:

Zowotem serco

Udorem mozgu

Uczestnictwem w ekspedyc.ji

E Tok El Nie

E Tok E Nie

E Tok E Nie

Pieczed ubezpieczojqcego (w przypopdku ubezpieczed grupowych)

Wyczynowym uprowioniem sportu/udzislem w zojecioch sportowych E Tok E Nie

JeSti Tok - proszq podot nozwe klubu sportowego oroz rodzoj dyscypliny sportu
lub zojqC sportowych
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Nozwisko, odresy i telefony ewentuolnych 5wiodk6w wypodku
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Czy byl sporzqdzony protok6l/prowodzone dochodzenie w sprowie wypodku? Jesli tok, to 9dzie, przez kogo orozjoki jest nr i wynik zokonczenio sprowy? fl Tok E Nie

Przebieg leczenio (prosze zoznoczye X odpowiedniq rubryke) E Tok E Nie

tr Szpitolny Oddziol Rotunkowy/Ambulotorium (prosze podo( done odresowe polcdwki, nozwisko lekorzo)

D Leczenie powypodkowe (prosze wpisot done imienne oroz odresowe lekorzo pierwszego kontoktu Irodzinnego], porodni specjolistycznych i rehobititocyjnych)

E rot E xie Czy teczenie zostolo zokoiczone? Jesli nie proszg podot przewidywonq dotq zokorlczenio leczenio
DD:MM:RRRR

IV. ZGIASZANE ROSZCZENIA

Zgodnie z zowortg umowq ubezpieczenio zgloszom nostqpujqce roszczenio

tr Swiodczenie z tytutu trwolego uszczerbku no zdrowiu

tr Swiodczenie z tytulu smierci wskutek nieszczesliwego wypodku

tr Jednorozowe Swiodcz€nie z tytulu tmolej utroty zdolnosci do wykonywonio procy / do wykonywonio procy wjokimkolwiek zowodzie (niepotrzebne skreslii)

tr Dzienne 6wiodczenie szpitolne

tr Zwrot koszt6w leczenio w kwocie (zgodnie z zlqczonymi rochunkomi)

tr Zwrot kosztdw rehobilitocji w kwocie (zgodnie z ztqczonymi rochunkomi)

tr zositek dzienny z tytutu petnej niezdolnosci do procy/nouki zo okres (zgodnie z zolqczonymi zwolnieniomi lekorskimi)

tr Zwrot kosa6w operocji plostycznej

tr Zwrot kosztow poguebu

V. OSWIADCZENIA UBEZPIECZONEGO/OPIEKUNA PRAWNEGO/UPRAWNIONEGO - PROSZE O WYPI.ATE SWIADCZENIA

tr Przelewem no konto numer w bonku

D Przekozem pocztowym no m6j odres

Nouisko i imiq Ubezpieczonego/oPiekuno prownego/uprownionego Miejscowos( i doto (DD:MM:RRRR) Podpis
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informocje i dokumenty zwiqzone ze zgloszeniem roszczenio sq prowdziwe i kompletne.

nieodwololne w okresie tmonio umowy ubezpieczenio/ochrony ubezpieczeniowej oroz 3 lot od dotyjej zokoficzenio i obowiQzuje rowniei Po mojej Smierci.

noleinych . ,mowy ubezfieczenio, powy2sze upowo;nieniejest nieodwotone w okresie tMonio umowy ubezpiszenio /ochrony ub€zpieczeniowej oroz 3 lot od dotyjej zokof]aenio.

i somouqdowych, sqdoch i prokurotuue, policji oroz w innym zoktodzie ubezPieczei.

odministrotoro donych osobowych dostqpno jest no M.ergohestio.pl/rodo-oswiodczenie oroz pod numerem telefonu 800 201 503.

www.ergohestio.Pl


