Allianz @)

Protokot ogledzin

Numer szkody:

o

Prosze uzupetnic¢i podpisac oswiadczenie, a nastepnie odestac 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 zostat poszkodowany?

Imie i nazwisko poszkodowanego:

PESEL:
Adres zamieszkania:
Tel.: E-mail:

Jezeli poszkodowany nie jest wtascicielem mieszkania lub domu, jakie ma prawo do tego mieszkania lub domu:

Typ roszczenia

pozar zalanie ciezar $niegu lub lodu uderzenie pioruna
deszcz nawalny kradziez z wtamaniem silny wiatr grad
inne, jakie?

Kiedy i gdzie doszto do zdarzenia?

Data zdarzenia: Godzina:

Miejsce zdarzenia:

Co sie wydarzyto?

powod?

Prosze mozliwie doktadnie opisac przyczyny powstania szkody (na czym polegata awaria, np. zalanie wskutek pekniecia rury; na czym

polegato dziatanie lub zaniechanie sprawcy szkody, np. pozostawienie odkreconego kranu)



Kto jest sprawca szkody?

W przypadku gdy znana jest osoba odpowiedzialna za szkode, prosze podac jej dane:

Imie i nazwisko lub nazwa:

Adres zamieszkania lub siedziba:

Tel.:

Kogo powiadomiono o powstaniu szkody?

Policje lub prokurature Tak /Nie
Dane jednostkiisygnatura sprawy

Straz pozarna Tak /Nie
Dane jednostki i sygnatura sprawy

Administracje budynku Tak /Nie
Dane kontaktowe administratora

Inng instytucje Tak ' /Nie

Dane kontaktowe instytucji

Jakie pomieszczenia lub rzeczy zostaty uszkodzone?

E-mail:

w dniu

w dniu

w dniu

w dniu

Prosze wymieni¢ i mozliwie doktadnie opisac elementy pomieszczen, ktore ulegty uszkodzeniu.

Umiejscowienie

Nazwa uszkodzenia
pomieszczenia Powierzchnia (np.: sufit, écian
(np.: pokodj, uszkodzenia (m?) P ’ Y

podtoga, okna,

kuchnia, tazienka) drzwi)

sufit
Sciana

. podtoga
okna
drzwi

mZ

sufit
Sciana

. podtoga
okna
drzwi

sufit
Sciana

. podtoga
okna

5. drzwi

mZ
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Oswiadczenie poszkodowanego

Wysokos$¢ poniesionej przeze mnie szkody szacuje na

pomieszczenia
w m (dtugosé x

dt
szer
wys

dt
szer
wys

dt
szer
wWys

Wymiary

szerokosé
X wysoko$¢)

3

3

Standard
wykonczenia
pomieszczen (kolor
farby; rodzaj tapety;
rodzaj podtogi np.:
glazura, parkiet,
panele; rodzaj
okien i drzwi, np.
drewniane, PCV)

1. sufit
2.4ciana
3. podtoga
4. okna
.drzwi

sufit
Sciana
podtoga
okna
drzwi

N N

1. sufit
2.5ciana
3. podtoga
4. okna
5.drzw

W ktorym roku
przeprowadzono
remont?

zt.



Odszkodowanie

Nr rachunku bankowego, na ktory Allianz ma wptacic¢ odszkodowanie:

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

Oswiadczenia

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze udzielitem/am zgodnie z prawda, wszystkich mi wiadomych informacji dotyczacych szkody.

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:



