Allianz ()

Zgloszenie szkody majatkowej - rzeczowej

powstate] z przyczyn innych niz kradziez z wlamaniem

Numer szkody (wypetnia Allianz): (N I Y A A S O A

1. Numer polisy: N S A e S U (el S N I et I I I I N N NN B

2. Ubezpieczajacy

Imie, nazwisko/nazwa

Adres zamieszkania/siedziba

3. Ubezpieczony

Imie, nazwisko/nazwa

Adres zamieszkania/siedziba

4. Okres ubezpieczenia |

5. Data powstania szkody (d-m-r, godzina) Y S e O A N A A A A R A SN B

6. Data zgtoszenia szkody do zaktadu ubezpieczen (d-m-r) L -1 -0 1 1

7. Miejsce powstania szkody: (prosimy o dokfadne wskazanie miejsca np. miejscowos¢, nazwa ulicy, adres)

8. Opis zdarzenia

9. Zgtaszajacy szkode

Imie, nazwisko/nazwa

PESEL/NIP

Adres zameldowania/siedziba

Adres korespondencyjny (prosimy o wypetnienie jezeli adres ten jest inny niz adres zameldowania)

Kontakt (prosimy o podanie numeru telefonu, faxu, adresu e-mailowego)

Rola zgtaszajacego w zdarzeniu (mozliwos¢ wielokrotnego wyboru):

[] ubezpieczony [] poszkodowany L] sprawca [ petnomocnik L] pracownik L] inny
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10. Poszkodowany (prosimy o wypetnienie jesli Poszkodowanym jest inna osoba niz Zgtaszajacy szkode)

Imie i nazwisko/nazwa

PESEL/NIP

Adres zameldowania/siedziba

Adres korespondencyjny (prosimy o wypetnienie jezeli adres ten inny niz adres zameldowania)

Kontakt (prosimy o podanie numeru telefonu, faxu, adresu e-mailowego)

Rola zgtaszajacego w zdarzeniu (mozliwos¢ wielokrotnego wyboru):

[J ubezpieczony [ uzytkownik L] cesjonariusz [J osoba trzecia
L] cztonek rodziny [J pracownik ubezpieczonego L] inny

. Sprawca szkody

Imie, nazwisko

PESEL (o ile jest znany)

Adres zamieszkania

Kontakt  (prosimy o podanie numeru telefonu, faxu, adresu e-mailowego)

12. Swiadkowie zdarzenia

Uprzejmie prosimy o podanie informagji o swiadkach zdarzenia: imie i nazwisko, adres oraz numer telefonu (o ile numer ten jest znany)

13. Czy o zaistniatym zdarzeniu powiadomiono:

A. Police: [ tak [J nie (prosimy o wskazanie nazwy i adresu jednostki poligji oraz sposéb zakorczenia interwendji)

B. Pogotowie ratunkowe: [ tak [ nie

(prosimy o wskazanie nazwy I adresu jednostki pogotowia oraz sposob zakoriczenia interwencjr)

C. Straz pozarng: [ tak [ nie

(prosimy o wskazanie nazwy i adresu jednostki strazy oraz sposob zakoriczenia interwencji)

D. Inne instytucje/osoby: ] tak [ nie (prosimy o wskazanie nazwy i adresu)
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13. Oswiadczam, ze w chwili wypadku:
[ nie bytem pod wptywem alkoholu
L] bytem pod wptywem alkoholu
[ nie bytem pod wptywem srodkéw odurzajcych

L] bytem pod wptywem $rodkow odurzajcych

14. Czy poszkodowany jest podatnikiem podatku VAT? [] tak [ nie

15. Czy na polisie jest ustanowiona cesja praw z umowy ubezpieczenia? [ tak [ nie

prosze podac¢ nazwe i adres banku/instytuji

16. Czy w zwiazku z zaistniatym zdarzeniem dokonano zgtoszenia szkody u innego ubezpieczyciela [ tak [ nie

nazwa i adres ubezpieczyciela

17. Czy 7 tytutu zaistniatego zdarzenia uzyskano odszkodowanie? [ tak [ nie

0d kogo kwota

18. Wykaz utraconego/zniszczonego/uszkodzonego mienia

L.p. | Nazwa przedmiotu llos¢ Data zakupu | Wartos¢

Razem

19. Czy wyszczegblnione powyzej mienie stanowito wiasnos¢ ubezpieczonego? [ tak [ nie

20. W jakiej wartosci podano strate? L] netto [J brutto
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21.

22

23.

27.

Jaka dokumentacja byta podstawa sporzadzenia rachunku strat:

Prosze o rozliczenie szkody na podstawie wyceny dokonanej przez T.U. Allianz Polska SA  [J tak [ nie

Wartos¢ roszczenia w zwigzku z powstaniem szkody:

Dyspozycja pfatnicza

Odszkodowanie prosze przekazac na konto numer

w banku:

Wiasciciel konta:

Jednoczesnie zobowiazuje sie do pisemnego powiadomienia jednostki likwidujacej szkode o zmianie ww. numeru konta.

Data i czytelny podpis zgtaszajacego roszczenie

28.

29.

30.

Niniejszym potwierdzam, ze wszelkie podane powyzej informacje sa kompletne i zgodne z prawdg oraz wyrazam zgode
na ich przetwarzanie.

Data i podpis 0soby poszkodowanej

Wyrazam zgode na pozyskiwanie przez TU Allianz Polska S.A. od innego ubezpieczyciela informacji o szkodach
dotyczacych mojej osoby oraz dokumentacji zwiagzanej z tymi szkodami w zakresie potrzebnym do ustalenia prawa
do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia oraz wysokosci tego $wiadczenia

L] tak [J nie

Upowazniam lekarzy oraz placowki stuzby zdrowia do udzielania petnej informacji o moim stanie zdrowia, a TU Allianz Polska S.A.
do zasiegania informacji medycznych dotyczacych mojego fizycznego i psychicznego stanu zdrowia u kazdego lekarza, u ktorego
zasiegatem/tam porady lub przez ktérego bytem/am badany/na lub leczony/na.

Data i podpis osoby poszkodowanej

. TU Allianz Polska S.A. informuje, ze:
a)  Informacje na temat postepowania likwidacyjnego, dotyczacego przedmiotowej szkody moze Pan/Pani uzyska¢ pod numerem

infolinii: 0 801 10 20 30 postugujac sie wytacznie numerem szkody nadanym przez TU Allianz Polska S.A. Biorac pod uwage
charakter tych informacji, sugerujemy, aby numeru szkody nie udostepniali Panstwo osobom niepowotanym.
b)  Dane osobowe podane w niniejszym zgtoszeniu:
. zbierane sq na zasadzie dobrowolnosci
. stuzy¢ beda rozpatrywaniu roszczenia i podjecia decyzji o wyptacie Swiadczenia
*  nie beda nikomu udostepniane, z wyjatkiem wypadkéw obowiazkowego udzielania informacji, okreslonych
w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej
Zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych Ubezpieczony ma prawo wgladu do swoich danych oraz prawo ich poprawiania.
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