Allianz @)

Zgtoszenie szkody - Smier¢ w nastepstwie H
nieszczesliwego wypadku

Numer szkody:

Numer polisy:

Prosze uzupetni¢ipodpisac oswiadczenie, a nastepnie odestad je do nas e-mailem na adres: odszkodowania@allianz.pl lub poczta tradycyjna
na adres: Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A., ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa.

Kto zgtasza szkode?
Imie i nazwisko zgtaszajacego szkode:

PESEL:
Adres zamieszkania:

Tel.: E-mail:
Kto jest ubezpieczonym?

Imie i nazwisko zmartej osoby ubezpieczonej:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Kiedy i gdzie doszto do zdarzenia?

Data zdarzenia: Godzina:

Miejsce zdarzenia:
Co sie wydarzyto?

Prosze opisac przyczyny i przebieg zdarzenia, ktére doprowadzity do nieszczesliwego wypadku np. jakie i czyje dziatanie lub
zaniechanie spowodowato wypadek, jakie byty warunki pogodowe, itp.

Dodatkowe informacje o zdarzeniu

Jesliw sprawie zdarzenia trwa albo trwato dochodzenie lub Sledztwo lub postepowanie sadowe, prosimy o podanie nazwy i adresu
jednostki Prokuratury lub Sadu oraz sygnatury akt sprawy:

Imie i nazwisko swiadka:
Adres zamieszkania $wiadka:

Telefon lub e-mail:



Odszkodowanie

Numer rachunku bankowego, na ktory Allianz ma wptaci¢ odszkodowanie:

Imie i nazwisko lub nazwa wiasciciela rachunku, jesli jest to inna osoba niz poszkodowany:

Wymagane dokumenty

Prosimy o dostarczenie:

+  kopii aktu zgonu;

«  kopii karty statystycznej zgonu;

«  pismz Policji, Prokuratury lub Sadu w sprawie zdarzenia, ktére spowodowato zgon, w przypadku ich posiadania.

W przypadku gdy poszkodowanym jest matoletni, prosimy o dostarczenie kopii dokumentow wykazujacych stopief pokrewienstwa
z matoletnim poszkodowanym (np. kopia skréconego aktu urodzenia dziecka) oraz dokumentu upowazniajacego osobe uprawniona
do dziatania w imieniu matoletniego.

Postanowienia koncowe

Informujemy, ze administratorem danych osobowych jest Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A. z siedziba
w Warszawie przy ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa. Dane beda przetwarzane w celu i zakresie niezbednym do likwidacji
zgtoszonej szkody. Jednoczesnie informujemy o prawie wgladu do swoich danych iich poprawiania. Podawanie powyzszych danych

jest obligatoryjne wytacznie wobec faktu ubiegania sie o Swiadczenie z umowy ubezpieczenia.

Wyrazam zgode na przekazywanie wszystkich informacji dotyczacych ztozonego przeze mnie wniosku o wyptate w formie e-maili.
Informacje przestane na podany adres poczty elektronicznej beda uwazane za doreczone.

Data: Czytelny podpis osoby zgtaszajacej szkode:



