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ZGLOSZENIE ROSZCZENIA

DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ
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9. Data wyjazdu/imprezy sportowej od ...............c..vnee. do...ooiiii i,
Poswiadczenie Ubezpieczajceqo
(podpis oraz piecatka osoby upowanionej ):

12. Okres leczenia szpitalnego (prosimyagal¢ kopie karty informacyjnej leczenia

szpitalnego):
(o]0 I (o [0 T,
NAZWA BrOOKA | AUIES ...ttt e e e e e e e e e e et e e e te e e

WYPELNIA LEKARZ PROWADZACY (jezeli Osoba Ubezpieczona posiada dokumenty
medyczne zawiergge diagnog oraz opis przebiegu leczenia, wypetnienie pkt tderq
lekarza nie jest wymagane)

13. Data wypadku, diagnoza, opis przebiegu leczenia, Zikdczenia leczenia

Data Podpis i piecika lekarza
AIG Europe Limited AIG Europe Limited, zarejestrowana w Anglii i Walii pod numerem: 01486260, siedziba gtéwna: The AIG Building, 58 Fenchurch St
Oddziat w Polsce Londyn EC3M 4AB, Wielka Brytania. Kapitat zaktadowy AIG Europe Limited optacony w catosc

ul

Marszat

ynosi 197.118.478 GBP
adzie Rejonowym dla m. st

AIG Europe Limited Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig Oddziat w P £l
siedziba gtéwna: ul. Marszatkowska 111

Warszawy, XIl Wydziat KRS, pod numerem KRS 0000436014, NIP 107-00
00-102 Warszawa
Aby dowiedzie¢ sig, jak chronimy prywatnos$¢, odwiedz strone internetowa: www.aig.com.pl/po-privacy-policy-polish
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14. Czy leczenie zostato zakczone?

TAK |:| NIE |:|

15. Zgodnie z artykutem 815 § 3 Kodeksu Cywilnego zaisg prawdy lub zizenie dwiadczeé
niezgodnych z prawg a istotnych i wymaganych przez Towarzystwo, spduje
uniewanienie roszczenia.

16. Prosimy o dohczenie do niniejszego formularza nagpujacych dokumentow:

- wszelkich zawiadczeé lekarskich opisucych rodzaj szkody (diagnoza i opis
leczenia),

- raportéw z Policji/Prokuraturyf8lu zawierajcych opis okolicznéci wypadku oraz
wynik badania na zawaidd alkoholu we krwi Osoby UbezpieczonejA@éi zostaty
sporadzone),

- zawiadczé okreslajacych Osoby Uposane (w przypadku smierci Osoby
Ubezpieczonej),

- oryginatuswiadectwa zgonu (w przypadkmierci Osoby Ubezpieczonej).

17. Przyznandwiadczenie prosgprzekaza:
— narachunek bankowy nr

nazwa banku

albo przekazem pocztowym

DB AOI S et e e e e
UPOWAZNIENIE
Niniejszym upowaniam szpital, przychodej lekarzy prowadzych leczenie, pracodaworaz
kazda inna osolg fizyczma lub osole prawm do dostarczenia Towarzystwu wszystkich

niezlzdnych informacji dotyczcych okolicznéci oraz nasipstw wypadku bdacego przyczya
zgloszenia mojego roszczenia.

Jednoczénie wyrazam zgod na przekazywanie informacji dotygz/ch statusu pogbowania w
sprawie roszczenia *ubezpiecgagmu/brokerowi ubezpieczeniowemu spEmnicacemu w
postpowaniu zwiazanym z niniejszym roszczeniem, w tym przekazywatmesci pism/decyzji
zwiazanych z moim roszczeniem.

Miejscowdi¢ | data Ingii nazwisko

AIG Europe Limited
Oddziat w Polsce

www.aig.com.pl/po-privacy-policy-polish
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Oswiadczenie AIG Europe Limited Oddziat w Polsce:

Niniejszym informujemy,ze Pani/Pana dane osobowedd przetwarzane przez AIG Europe
Limited Oddzial w Polsce z siedaziliwv Warszawie przy ul. Marszatkowskiej 111 (admirsittra
danych) dla celéw pogtowania dotycacego zgtoszonej szkody i/lub roszézeraz w celach
analitycznych. Przystuguje Pani/Panu prawo gmstdo danych oraz prawo ich poprawiania.
Dane osobowe zostaly podane w sposéb dobrowoloy sleone niezbdne do przeprowadzenia
postpowania dotyczcego zgtoszonej szkody.

Informujemy, ¥ zasady przetwarzania danych osobowych przez AlGgeuLimited Oddziat w
Polsce oraz innych podmiotéw z grupy Algszawarte w Globalnej Polityce PrywatgoAlIG
(dostpnej w witrynie internetowej pod adresérttp://www.aig.com.pl/po-privacy-policy-polish
lub nazadanie skierowane do: AgnieszKatedziowska-Kulig, Dyrektor Generalny, AIG
Europe Limited Oddziat w Polsce, ul. MarszatkowdR4, 00-102 Warszawa).

[ T* Potwierdzam,ze wszelkie podane przeze mnie damepsawdziwe i zgodne z mpj
najlepsz wiedz, a w przypadku podania danych o0sob trzecich zolmmjd sie do
poinformowania ich o przetwarzaniu danych osobowgctez AIG Europe Limited Oddziat w
Polsce w powgszym zakresie oraz o @ ww. Globalnej Polityki Prywatniei AlG.

[ T* Wyrazam zgod na przetwarzanie moich Danych Osobowych w celaarketingowych
przez AIG Europe Limited Oddziat w Polsce oraz kpd& grupy AIG. Wkcej informacji
dotycacych przetwarzania danych w celach marketingowyamhartych jest w ww. Globalnej
Polityce Prywatnéci AlG.

[ J* Wyrazam zgod na przesytanie informacji handlowych o produktaastugach grupy AlIG
za pomog srodkéw komunikacji elektronicznej oraz na przekagatokumentow zwazanych z
postpowaniem dotyczrym zgtoszonej szkody w tej formie.

[ T* Wyrazam zgod na przekazanie moich danych osobowych do podmigidwiazanych z
grupy AIG zlokalizowanych w granicachadz poza granicami kraju mojego miejsca

zamieszkania, wymienionych na stronie internetowej:
www.aigcorporate.com/AlG_All_Entities.pdforaz  podwykonawcow dzialgych na ich
zlecenie.

Podpis:

Imi ¢ i nazwisko:

Data:

* niepotrzebne skedi ¢

** prosimy o zaznaczenie X" w przypadku zgody

AIG Europe Limited
Oddziat w Polsce

www.aig.com.pl/po-privacy-policy-polish




