SIT 0047E/22.15

SIGNAL IDUNA @

UBEZPIECZENIA

ZGLOSZENIE SZKODY Z UBEZPIECZENIA KOSZTOW REZYGNACJI LUB PRZERWANIA IMPREZY TURYSTYCZNEJ/

ANULACJI BILETU LOTNICZEGO, AUTOKAROWEGO, PROMOWEGO/ ANULACJI REZERWACJI NOCLEGOW

Prosimy o dokfadne wypetnienie ponizszego formularza i dostarczenie drogg korespondencyjng bezpos$rednio na adres SIGNAL IDUNA Polska TU S.A.

lub za posrednictwem biura podrozy. Do formularza prosimy dofaczyc:

1. zat. nr 1do druku zgtoszenia szkody z ubezpieczenia kosztow rezygnacii lub przerwania imprezy turystycznej/ anulacji biletu lotniczego, autokarowego, promowego/
anulacji rezerwacji noclegow,

. polisg (nie dotyczy umow generalnych),

. oryginat umowy uczestnictwa w imprezie turystycznej wraz z Warunkami Uczestnictwa w imprezie turystycznej i oSwiadczenie o rezygnacji lub przerwaniu
uczestnictwa w imprezie turystycznej po$wiadczone w biurze podrdzy - dotyczy wariantu RG / RGS,

4. oryginaf biletu lotniczego, autokarowego, promowego,

. oryginat umowy rezerwacji noclegow — dotyczy wariantu RGH,

. dowody wniesionych optat za impreze turystyczng / bilet lotniczy, autokarowy, promowy/ rezerwacje noclegow.
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Dodatkowo, w zalezno$ci od rodzaju szkody prosimy dotgczyc:

. dokumentacje medyczng wraz z diagnozg lekarska,

. protokot policji z miejsca zdarzenia,

. akt zgonu,

. oryginalne rachunki i oryginalne dowody optfat za transport powrotny,

. za$wiadczenie z biura podr6zy o kosztach transportu powrotnego przewidzianych w umowie,
. inne dokumenty potwierdzajace zgtaszane roszczenia,

. wypowiedzenie umowy 0 prace,

. wyznaczenie daty rozpoczecia pracy,

. wezwanie do stawiennictwa w sadzie,

10. dokumenty potwierdzajace uczestnictwo w procedurze pobierania szpiku kostnego.
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Adres do korespondenciji:
SIGNAL IDUNA Polska TU S.A., Zespot Obstugi Roszczen Turystycznych
Ul. Przyokopowa 31, 01-208 Warszawa, tel. 22 505 61 60

1. DANE 0 UBEZPIECZONYM

ot (] IOUOUOOOOOO00000OUO00000

AT ettt ettt ee eueteeet oo et et ehe e etetea et et ese et et e et etese st ehe e eteseR e et ebeseseetebeeas  Sabetesesttesesetetesessateteasteteseasetete et et ese et ebesese et ebene et etere  ebesesbereseseteseseisetenennas
kod pocztowy miejscowosé ulica nr domu
oaawodzniz: () LT LTI e
dzien  miesiac rok telefon e-mail

AQrES A0 KOTBSPONMABNCIE: ...vvcvitetetetetetetetet ettt ettt ettt ettt ettt et ebesehebesehebesesebesesebesehebesehebesesebesehehesehebesehebeseheb et e s ebesebebeseheb et esebesebebesehebeseseb et ehebes et et e s et et ebesebebebebebebebebebebanas

Czy wyraza Pani/Pan zgode na przesyfanie korespondencji odnosnie zgfoszonego roszczenia drogq elektroniczng (e-mail, sms)? D Tak D Nie

2. DANE 0 POLISIE

NEBOISY: o wamaos () () 1)) o L) ) E )

dzien miesiac rok dzien  miesiac rok

3. RODZAJ SZKODY

Koszty rezygnacji z imprezy turystycznej D Koszty przerwania uczestnictwa w imprezie turystycznej D

Koszty anulowania biletu lotniczego, autokarowego, promowego D Koszty anulowania rezerwacji noclegow D

4. INFORMACJE 0 IMPREZIE TURYSTYCZNEJ/ BILECIE LOTNICZYM, AUTOKAROWYM, PROMOWYM/ REZERWACJI NOCLEGU

Nazwa biura podrozy, obiektu hotelarskiego, internetowego systemu rezerwacyjnego, w ktorym wykupiono impreze turystyczng/ bilet lotniczy, autokarowy, promowy/

rezerwacje noclegow:

Kra] AOCRIOWY ....oovvvoeerevvccececeeeesssssssess s wykupiono w dniu: DD DD DDDD DD

dzien  miesiac rok godzina
poczatek imprezy /data wylotu/ koniec imprezy/ data powrotu/ koniec
poczatek pobytu w obiekcie hotelarskim: pobytu w obiekcie hotelarskim:
dzien miesiac rok godzina dzien  miesiac rok godzina

$rodek transportu (dla wariantu RG/ RGS): samolot D statek D autobus D kolej D MM oo




5. PRZYCZYNA REZYGNACJI Z IMPREZY TURYSTYCZNEJ/ ANULACJI BILETU LOTNICZEGO, AUTOKAROWEGO, PROMOWEGO/

REZERWACJI NOCLEGU

A. nagfe zachorowanie D $mierc D przedwczesny porod D szkoda w mieniu D nieszczesliwy wypadek D NG <o

B. przy nieszczg$liwych wypadkach podac Kio SPOWOAOWA! WYPAEK: .........cueuiiieieiiciiteis ettt

(. data zdarzenia, ktére doprowadzito do rezygnaciji/ przerwania uczestnictwa/ anulacji biletu lotniczego, autokarowego, promowego/ anulaciji rezerwacji noclegow:

gpjauinununEn

dzien  miesiac rok godzina

D. Data pisemnego zgtoszenia rezygnacji/ przerwania uczestnictwa/ anulacji biletu lotniczego, autokarowego, promowego w biurze podrozy/ obiekcie hotelarskim,

internetowym systemie rezerwacyjnym: DD DD DDDD DD

dzien  miesiac rok godzina

E. Jezeli zgtoszenie rezygnacii/ przerwania uczestnictwa/ anulacii biletu lotniczego, autokarowego, promowego/ anulacji rezerwaciji noclegdw nie nastapito w ciggu 2 dni

od daty zdarzenia, proSimy 0 POAANIE POWOUU: .......c.vveuiuiririeiseieeseseses e eeseseeseseeseseese e seses e e ses e eseseses e s e ese s e e se s e e s s e e s e e e s e e s e e e e st s e e e e
F. Kogo dotyczy zdarzenie?

» Ubezpieczonego?  tak D nie D NMAZWISKO [ 1IN ..ttt
« Osoby bliskiej nie bioracej udziatu w imprezie?  tak (] nie (]
stopien pokrewienstwa z uczestnikiem iMPrezZy/ 10TU/ PODYIUL ......c.cvoicviiiicieecicteee ettt ettt ettt ettt ettt et ettt ettt ettt et sttt s st e s senanas
NAZWISKO T IMIG: ©.veurvetetiiet ettt ettt ettt ettt e bt s et e s e s et e e s e s e s e st e b e et et ese et e s e s s s et e e s b e s e st e b e et enene e data urodzenia: ........ccoeeveveeeerieeeeec e
AAIES ZAIMIBSZKANIA: ...ttt ettt h e E b b1 h 81408 e e E £ 8 E 8 £ E R E s h e E s b st E ettt
e Osoby towarzyszacej w wyjezdzie?  tak D nie D
MAZWISKO T IITHE: ..ottt data urodzenia: ........ccoovvererererneesreeees

AATES ZAMUESZKANIA: ......vveveeeeeeeceeeeet ettt ettt ete e et et ese st et e e ssstes e s eteseseee et eseseeseseseas et ess s et ese s aeeseseasesee e s etesess et et ess s ases e s et et ess s esesseeetesessasetesn s esese s steseseaseteneseetenensasee

6. INNE INFORMACJE

Czy zdarzenie zostato zgtoszone w innym zakfadzie ubezpieczen?  tak D nie D

Jesli tak, to prosimy podac NAzWE ZaKIAAU UDBZPIECZEN: ...........vviieiieiieee ettt ettt ettt ettt et et ettt

NFPOIISY: oo

7. 0SWIADCZENIE

1. O$wiadczam, ze powyzsze informacie zostaly przeze mnie udzielone zgodnie z prawdg i wedtug najlepszej wiedzy.

2. Zwalniam lekarzy leczacych mnie w kraju statego miejsca zamieszkania i za granicg z obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej oraz zezwalam na udostepnienie doku-
mentacji z przebiegu leczenia, a w przypadku publicznych i niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej zwalniam je z obowigzku dochowania tajemnicy oraz zezwalam na
udostepnienie wszelkiego rodzaju dokumentaciji medycznej dotyczacej mojej osoby, o ktéra poprosi SIGNAL IDUNA.

3. Zwalniam inne zaktady ubezpieczen, urzedy i instytucje z obowiazku zachowania tajemnicy wobec SIGNAL IDUNA.

8. FORMA WYPLATY ODSZKODOWANIA

Nalezne odszkodowanie nalezy przekaza¢ na ztotdwkowe konto bankowe o numerze:

Uobdo ubdo oo U0 000 Uood

NAZWA T NF OAUZIAIU DANKUE .....oeeveeeceeeee ettt ettt ettt ettt et ettt e s et ebese e e s et ess et et eseas et ebe s beses st ebese s sesensesebese s et eb e s ebeseseesebese s et esess et et esnssasete s etesennas

Nazwisko i imig WIASCICIEIa KONTA DANKOWEGO: .......cveuiiiiieiee ettt ettt ettt et et ebese b et e b e e bebes st et ese st ebess s ebese s b et eb e s et eseseesebess s et esess st ebesessesebe s eteseneas

Data i podpis Ubezpieczonego
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SIT 0144E/22.15

SIGNAL IDUNA @

UBEZPIECZENTIA

ZALACZNIK NR 1

DO WNIOSKU ZGLOSZENIA SZKODY Z UBEZPIECZENIA KOSZTOW REZYGNACJI LUB PRZERWANIA IMPREZY TURYSTYCZNEJ/
ANULACJI BILETU LOTNICZEGO, AUTOKAROWEGO, PROMOWEGO/ ANULACJI REZERWACJI NOCLEGOW

Zatacznik wypetnia firma, faktycznie dokonujaca potracen w zwiazku z rezygnacja Klienta z podrézy/ noclegéw

Dotyczy:

PANIPAN ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et et et ettt ettt et et et et ettt et et ettt e ettt ettt et et et et et et ettt et et e et et ettt ettt et ettt et et et et ettt et an s s arann

N TEZETWAC v.vvcvevevevetesctetetete sttt et eae s s s s s s s seseseseseseseseses e s e ses e s e ses e s e ses e s e ses e s e ses e s e ses e s e ses e s e ses e s e ses e s e se s e s e se s e s e ae s e s e se s e s e e s oA e Ae s oA e e s s e sb s s s e e s s e e s e e e s e e e s e e s s s

0SWIADCZENIE

Czesé |

Wysoko$¢ potraconych przez organizatora kosztow rezygnacji z imprezy turystycznej/ przerwania uczestnictwa w imprezie turystycznej/ anulacji biletu lotniczego,
autokarowego, promowego/ anulacji rezerwacji NOCIBGOW™ —13CZNA KWOTA ..........ccveviviieiiieieicicietee ettt ettt ettt ettt ettt b et et be bbbt et tans

Kalkulacja ww. kwoty (zgodnie z art. 395 § 2 k.c przedsiebiorca jest zobowigzany przedstawi¢ wszystkie poniesione rzeczywiscie koszty zwigzane z organizacjg podrozy klienta)

Dla wariantu RGS (przerwanie uczestnictwa w imprezie turystycznej):

1. Wysokos¢ dodatkowych kosztow transportu powrotnego

2. Wysoko$¢ niewykorzystanych $wiadczen podroznych

Czesc Il

Niniejszym potwierdzam otrzymanie wptat na kwote , W Zwigzku z zawarciem umowy 0 impreze turystyczna, umowy rezerwacji noclegu,

zakupem biletu lotniczego, autokarowego, promowego*.

Czescé Il

Niniejszym potwierdzam otrzymanie informacji o rezygnacji z uczestnictwa w imprezie turystycznej/ przerwaniu uczestnictwa/ anulacii biletu lotniczego, autokarowego,

promowego/ anulaciji rezerwacji noclegéw* w dniu

Osoba do kontaktu w przypadku ewentualnych pytan:

Nazwisko i imig

Pieczatka firmowa Data Podpis pracownika firmy, faktycznie dokonujacej potracen
w zwigzku z rezygnacja
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