&= ) DIE EUROPAISCHE.

Europaische Reiseversicherung AG

Formularz zgtoszenia szkody
Koszty Leczenia

W celu umozliwienia nam szybkiego i wtasciwego rozpatrzenia roszczenia, prosimy o dokfadne i szczegdtowe
wypetnienie ponizszego formularza.

“ Informacje ogolne

Dane osoby wypetniajacej formularz

Nazwisko i imig

Ulica/numer domu/numer mieszkania

Kod pocztowy/miejscowosé/kraj Data urodzenia

Numer telefonu komérkowego Numer telefonu domowego

Wszelkie dokumenty prosimy przesta¢
na adres:

Européische Reiseversicherung AG

ul. Chmielna 101/102

80-748 Gdansk

Tel. +48 58 324 88 50

Fax. +48 58 324 88 51

26 cyfrowy numer rachunku bankowego beneficjenta, na ktorego rzecz ma zosta¢ wyptacone odszkodowanie

Nazwa banku

Nazwisko i imie wasciciela rachunku
Numer polisy/rezerwacji podrézy:

Data i miejsce wykupienia polisy: |

Nazwa biura podrdzy:

n Szczegoty dotyczace podrozy

Planowany czas podrdzy:

Data od do

Poczatek podrozy: | | |

s goar—
Zakoriczenie podrozy: ‘

o o

Adres w trakcie pobytu za granica w momencie zachorowania/wypadku

Forma podrézy: ~ [J Samolot [] Pociag [] Autobus ] Samochod [ Inny

Dane dotyczace szkody

1. Data zachorowania/zajscia wypadku

1.1. Dane osoby poszkodowanej

Nazwisko i imig

Data urodzenia
2. Czesc 2.1. do 2.3. prosimy wypeini¢ jedynie w przypadku zgtoszenia szkody z powodu nagtego zachorowania

2.1. Charakter zachorowania wraz z diagnoza (prosimy zamiesci¢ doktadny opis dolegliwosci, w przypadku $mierci prosimy zataczy¢
akt zgonu).

@Assistance Dﬁepatriacja Bagai @ Koszty rezygnacji

Numer szkody - wypetnia ERV

Wszelkie dane sa przechowywane
przez Européische Reiseversicherung
AG, zgodnie z przepisami Ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (DZ.U 133 p. 883).

KL



2.2. 0d kiedy ubezpieczony cierpiat na te dolegliwosci i kiedy miata miejsce pierwsza porada medyczna w tej sprawie?

2.3. Czy choroba wystepowata w przesztosci? [ tak ] nie

Jesli tak prosimy podac date:

oraz nazwisko i imie lekarza, pod ktérego opieka pozostawat ubezpieczony w okresie ostatnich 24 miesiecy poprzedzajacych
date rozpoczecia podrozy. Prosimy podac doktadny adres gabinetu, okres leczenia oraz diagnozy zachorowan (w razie koniecznosci

prosimy kontynuowac na odrebnej kartce).

3. Czesé 3.1. do 3.6. prosimy wypetni¢ jedynie w przypadku zgtoszenia szkody z tytutu nastepstw nieszczesliwego wypadku.

3.1. Jaka byta przyczyna wypadku? Prosimy poda¢ doktadny opis okolicznosci wypadku.

3.2. Czy w wypadku uczestniczyty inne osoby? [] tak ] nie
3.3. Czy byli $wiadkowie wypadku? [ tak ] nie
Jesli na pytanie 3.2. i/lub 3.3. podano odpowiedz tak, prosimy o podanie danych personalnych oséb uczestniczacych w wypadku lub

jego Swiadkow.

3.4. Czy na miejscu wypadku zostat sporzadzony raport policyjny? [] tak ] nie

Jesli tak, prosimy podac¢ adres odpowiedniej jednostki.

3.5. Prosimy podac doktadny charakter odniesionych obrazen.

3.6. Czy wypadek powstat wskutek:
] przestepstwa [] samobojstwa ] wykonywania pracy fizycznej
] wyczynowego uprawiania sportu

[] uprawiania sportu, jesli tak to jakiej dyscypliny

1 inne, jesli tak to wskutek czego?

Assistance Repatriacja Bagai Koszty rezygnacji




4. Czy wskutek wypadku/choroby ubezpieczony byt hospitalizowany [ tak ] nie

od do

Jedli tak, prosimy zataczy¢ karte leczenia szpitalnego.

W jaki sposdb poszkodowany powrécit do kraju? ] planowym $rodkiem transportu [] karetka
] samolotem ] ambulansem lotniczym ] innym
Czy Centrum Pomocy zostato zawiadomione o zdarzeniu? [ tak ] nie

Jesli nie, to z jakiego powodu?

5. Prosimy podac¢ doktadny spis poniesionych kosztow:

Podstawa do zwrotu wydatkow jest przeditozenie oryginatow rachunkow z tytutu poniesionych kosztow (w razie koniecznosci

prosimy kontynuowaé na odrebnej kartce).

Opis rachunku Data wystawienia rachunku Kwota i waluta Optacono

(np. leki, porada medyczna)
tak nie
| J
| J
O O
O O
| J
O O

6. Czy poszkodowany otrzymat juz zwrot jakichkolwiek kosztow z innego zrédta?

[ tak 1 nie
6.1. Jesli tak prosimy podac nazwe:
6.2. Prosimy poda¢ wysoko$¢ otrzymanego zwrotu. PLN
6.3. Czy poszkodowany sktadat wniosek o zwrot jakichkolwiek kosztow? [ tak ] nie

6.4. Jesli tak to do kogo?

Nazwa i adres

n Dane dotyczace innego ubezpieczyciela

1. Czy poszkodowany posiada inna polise obejmujaca swym zakresem koszty leczenia?
[ tak 1 nie

Jesli tak, prosimy podac¢ adres, nazwe firmy oraz numer polisy.

ap|Assistance

Repatriacja Bagai [Q Koszty rezygnacji

Zgodnie z tresciag umowy
ubezpieczenia, odszkodowanie lub
S§wiadczenie wyptaca sie na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
w walucie polskiej, za wyjatkiem
kosztow zwracanych bezposrednio
za granice wystawcom rachunkow.

Jesli wysokos$¢ roszczenia zostata
okreslona na podstawie rachunkéw
wystawionych w walucie zagranicznej,
a odszkodowanie ma zosta¢ wyptacone
w walucie polskiej, przelicza si¢ je na
walute polska wedtug sredniego kursu
NBP obowigzujacego w dniu ustalenia
odszkodowania



2. Czy poszkodowany posiada karte bankowa oferujaca ubezpieczenie kosztéw leczenia?

] tak 1 nie

Jesli tak, prosimy poda¢ nazwe banku, adres oraz numer karty:

3. Czy poszkodowany jest objety prywatnym/dodatkowym ubezpieczeniem zdrowotnym?

[ tak 7 nie

Jesli tak, prosimy podac¢ adres, nazwe firmy oraz numer ubezpieczenia lub cztonkostwa

Niniejszym zwalniam lekarzy z zachowania tajemnicy lekarskiej oraz wyrazam zgode na udostepnianie lekarzom dziatajacym

w imieniu ubezpieczyciela historii mojego leczenia.

Podpis poszkodowanego lub petnomocnika Data

Niniejszym potwierdzam, iz podane wyzej informacje sa zgodne z prawda i zdaje sobie sprawe, iz poswiadczenie nieprawdy lub
podanie fatszywych informacji jest przestepstwem i moze powodowaé¢ odmowe wyptaty odszkodowania oraz pociagniecie mnie

do odpowiedzialnosci karne;j.

Podpis zgtaszajacego szkode Data

Lista niezbednych dokumentdw.

Ponizej zamieszczamy liste dokumentéw jakie nalezy przedtozy¢ wraz z wypetnionym formularzem
zgtoszenia szkody. Prosimy zapozna¢ sie z lista dokumentéw odpowiednia do ryzyka, z ktérego

zgtaszaja Panstwo szkode.

W przypadku zgtaszania szkody z tytutu kosztoéw leczenia z powodu:

> nagtego zachorowania nalezy przedtozy¢:

O potwierdzenie wykupienia ubezpieczenia/potwierdzenie dokonania rezerwacji podrozy,

O oryginaty rachunkdéw z tytutu poniesionych kosztéw,

| diagnozy lekarskie i inne dokumenty stwierdzajace przyczyny oraz zakres udzielonej pomocy medycznej.

nieszczesliwego wypadku nalezy przedtozy¢:
potwierdzenie wykupienia ubezpieczenia/potwierdzenie dokonania rezerwacji podrézy,
oryginaty rachunkdéw z tytutu poniesionych kosztéw,
diagnozy lekarskie i inne dokumenty stwierdzajace przyczyny oraz zakres udzielonej pomocy medycznej,

opis okoliczno$ci wypadku,

OO0 000V

jezeli uraz powstat wskutek wypadku komunikacyjnego prosimy zataczy¢ kopie raportu policyjnego.

@Assistance Dﬁepatriacja @Bagai [Q Koszty rezygnacji




