Centrum Operacyjnej i Telefonicznej Obstugi Klienta tel. +48 22 591 95 12

U Tu Allianz ()

ZGLOSZENIE SZKODY (ubezpieczenie kosztow rezygnaciji
lub wczesniejszego powrotu)

Ubezpieczajacy: (dane osoby lub firmy, ktdra zawarta umowe ubezpieczenia)

Imie i nazwisko / nazwa firmy‘

Adres:

ulica numer kod pocztowy miejscowosé

Telefon \ \

Ubezpieczony (Poszkodowany):

Imie i nazwisko / nazwa firmy‘

Adres:

ulica numer kod pocztowy miejscowosé

Data urodzenia

PESEL

|

Telefon kontaktowy \ ‘
|
|

Adres e-mail

Szkoda:

Okres ubezpieczenia od \ \ do \ \

Data zawarcia umowy ubezpieczenia \ \

Numer polisy BN

Kraj zdarzenia \ \

Data i godzina powstania szkody \ ‘

Data zgtoszenia szkody \ ‘

Wysokos¢ kosztow:

| Anulacja imprezy turystycznej / biletu lotniczego / noclegu w hotelu \ \

[ ] Wczesniejszy powrdt na terytorium RP \ \

Dyspozycja sposobu wyptaty swiadczenia

adres zamieszkania, jesli jest inny niz podany powyzej ‘

[ Przekaz pocztowy:

Imie i nazwisko posiadacza rachunku

[ ] Przelew na rachunek \ \ \—\ \ \ \ \-\ \ ‘ ‘ ‘-‘ ‘ ‘ ‘

Doktadny opis zdarzenia / Przyczyna odwotania lub wczesniejszego powrotu z imprezy turystyczne;

Czy kontaktowat(a) sie Pan(i) z Centrum Alarmowym? LI TAK LINIE

Czy poszkodowany zgtosit roszczenie w inngj firmie ubezpieczeniowej

LI TAK LINIE

(nazwa)




Centrum Operacyjnej i Telefonicznej Obstugi Klienta tel. +48 22 591 95 12

'\/. TUI

Informacje ogodlne:

Allianz ()

Czy o zdarzeniu poinformowano:

* Policje LITAK LINIE | pamaiacres
e Prokurature LITAK T INIE | e acres)
e Straz Pozarng [ITAK [INIE
e Pogotowie LI TAK [INIE
e |Instytucja/osoba LITAK [LINIE | e acres

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze podane przez mnie dane w formularzu odpowiadaja prawdzie.
Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej grozacej za udzielenie nieprawdziwych
danych lub zatajenie okolicznosci istotnych dla sprawy

Wyrazam zgode na otrzymywanie korespondencji dotyczacej przedmiotowej
szkody za posrednictwem poczty elektronicznej na adres podany w niniejszym
zgtoszeniu.

Podanie powyzszych danych jest niezbedne do likwidacji zgtaszanej szkody.
Zgodnie z art. 6 kodeksu cywilnego ,Ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktéra z tego faktu wywodzi skutki prawne”.

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000), informuje, ze Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez AWP P&C
S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie, przy ul. Konstruktorskiej 12, 02-673 Warszawa, w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pan/
Pani prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

(data i podpis ubezpieczonego lub opiekuna prawnego — w przypadku gdy ubezpieczony jest nieletni)

(data i podpis ubezpieczonego lub opiekuna prawnego — w przypadku gdy ubezpieczony jest nieletni)

Koniec dokumentu:
Poszkodowany

Zgtaszajgcy szkode Ubezpieczajgcy

data i podpis

POTRZEBNE DOKUMENTY:

* umowa uczestnictwa w imprezie / potwierdzenie rezerwaciji biletu lotniczego / noclegu w hotelu

e zaswiadczenie organizatora imprezy o wysokosci potracen z tytutu odwotania uczestnictwa w imprezie turystycznej / wczesniejszego powrotu z imprezy
turystycznej

e w przypadku anulacji biletu lotniczego badz noclegu w hotelu potwierdzenie odpowiednio z linii lotniczych badz organizatora turystyki

e dowody poniesionych kosztow i ich zaptaty za transport powrotny w przypadku wczesniejszego powrotu z imprezy i poniesienia wczesniej uzgodnionych
kosztow

e dokumentacja potwierdzajgca koniecznos¢ odwotania uczestnictwa w imprezie turystycznej / wczesniejszego powrotu z imprezy turystycznej,
a w szczegolnosci dokumentacja lekarska, zaswiadczenie z policji potwierdzajace wystapienie szkody w mieniu, zaswiadczenie miejscowych wiadz
stwierdzajgce wystapienie zdarzen losowych

W przypadku ujawnienia istotnych okolicznosci, faktéw lub danych, o ktérych AWP P&C nie byto poinformowane lub z jakichkolwiek wzgledéw nie posiadato

o nich informaciji, zastrzega sobie prawo do zadania przedtozenia dodatkowych dokumentdow lub informaciji w celu weryfikacji zgtoszonych roszczen.

data i podpis data i podpis

Oswiadczenie:

Oswiadczam, iz nie bede sie ubiega¢ o odszkodowanie z tytutu przedmiotowe;j
szkody w innym zakfadzie ubezpieczen

(data i podpis ubezpieczonego lub opiekuna prawnego w przypadku gdy ubezpieczony jest nieletni)

Czy wyraza Pan/Pani zgode na przetwarzanie danych dotyczgcych Pana/Pani/dziecka stanu zdrowia w zakresie
niezbednym do wykonania umowy ubezpieczenia (w tym do likwidacji szkody)? (Wyrazenie zgody jest dobrowolne, ale
niezbedne do zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia. Aktualna tres¢ Polityki Prywatnosci jest zawsze dostepna

LITAK LINIE

pod adresem http://www.mondial-assistance.pl/biznes/dane.aspx).

Whiosek nalezy wysta¢ na adres korespondencyjny:
Sekcja likwidacji szkdd turystycznych
AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce
ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa
lub adres mailowy:
pmu.szkody@mondial-assistance.pl



