&= ) DIE EUROPAISCHE.

Europaische Reiseversicherung AG

Formularz zgtoszenia szkody
Koszty Rezygnaciji z Podrozy

Niestety zostali Panstwo zmuszeni do dokonania anulacji swojej podrézy. W celu szybkiego i wlasciwego rozpatrzenia
roszczenia, prosimy o dokfadne wypetnienie ponizszego formularza. W razie potrzeby prosimy zwréci¢ sie o pomoc do
agencji turystycznej, ktérej pracownik z checia udzieli Panstwu rady lub skontaktowac sie bezposrednio z ubezpieczycielem.

“ Informacje ogolne

1. 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 ktérego rzecz ma zosta¢ wyptacone odszkodowanie

Nazwa banku

Nazwisko i imie wasciciela rachunku
Numer polisy/rezerwacji podrozy

Data i miejsce wykupienia polisy

Nazwa biura podrézy

2. Dane dotyczace wszystkich osob, ktore anulowaty podréz - w razie potrzeby prosimy kontynuowac na odrebnej kartce

Nazwisko i imig Data urodzenia

Nazwisko i imie Data urodzenia

Nazwisko i imig Data urodzenia

Nazwisko i imie Data urodzenia

Nazwisko i imie Data urodzenia

Nazwisko i imig Data urodzenia

n Szczegoty dotyczace anulowanej podrozy

Forma podrozy: [] Samolot [] Pociag [ Autobus [J Samochod [T Inny

Touroperator Kraj docelowy podrézy

Data rezerwacji podrozy Data rozpoczecia podrézy Data zakonczenia podrozy
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Numer szkody - wypetnia ERV

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

Wytaczenia odpowiedzialnosci 1. Powod rezygnacii:

ubezpieczyciela wymienione zostaty ) . o L,

w tresci Warunkéw Ubezpieczenia. a) medyczny: [J nagte zachorowanie [ nieszczesliwy wypadek [] $mier¢
b) szkoda w mieniu: [ kradziez z wlamaniem lub rabunek [Jkradziez pojazdu [ pozar
c) inny: [J utrata pracy [Jrozpoczecie pracy [Jinny

2. Czy zdarzenie powstato wskutek:
[ przestepstwa [] samobdjstwa ] wykonywania pracy fizycznej
[Jwyczynowego uprawiania sportu

[J uprawiania sportu, jesli tak to jakiej dyscypliny?

[Jinne, jesli tak to wskutek czego?

3. Dane osoby poszkodowane;.
Czy poszkodowany jest wspétuczestnikiem podrdzy? [ tak O nie

Nazwisko i imie

Czy poszkodowanym jest osoba bliska? [ tak [ nie

Nazwisko i imig

Stopien pokrewienstwa, prosimy zataczy¢ kopie dokumentu potwierdzajacego pokrewierstwo

4. Data zajscia zdarzenia zmuszajacego do rezygnacji z podrozy.
Data zaj$cia szkody

Data zgtoszenia rezygnacji organizatorowi

5. Optaty zwiazane z rezygnacja waluta
Wysokos$¢ optat naliczonych przez organizatora i

Wysoko$¢ udziatu wiasnego

> Wysokosé kosztow rezygnacii
obliczona jest przez organizatora
podrozy i nie obejmuje

dodatkowych kosztow nie Zalaczniki zataczony zataczony
wliczonych w cene wycieczki. Potwierdzenia optacenia sktadki lub wykupienia polisy [] tak ] nie
Potwierdzenie podrézy ] tak ] nie
> W przypadku braku innego zapisu Wydruk kosztéw rezygnacji 7 tak ] nie
zgodnie z Warunkami Kopia aktu zgonu [J tak ] nie
Ubezpieczenia, Ubezpieczyciel Formularz medyczny [ tak ] nie
potraca udziat wiasny. Wypowiedzenie umowy 0 prace wraz ze $wiadectwem pracy [] tak [ nie
Zaswiadczenie z RUP o statusie bezrobotnego [] tak ] nie
Potwierdzenia pracodawcy o zatrudnieniu [ tak ] nie
Raport Policji o zajsciu przestepstwa lub wypadku ] tak ] nie

Inne dokumenty

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 informaciji jest przestepstwem i moze powodowa¢ odmowe wyptaty odszkodowania oraz pociagniecie mnie

do odpowiedzialnosci karnej.

Podpis zgtaszajacego szkode Data

@Assistance Dﬁepatriacja @Bagai [Q Koszty rezygnacji




Formularz Medyczny
Koszty Rezygnacji z Podrozy

Szanowna Pani Doktor/ Szanowny Panie Doktorze!
Otrzymali$my zgtoszenie szkody z tytutu Ubezpieczenia Kosztéw Rezygnacji z Podrézy. Zgodnie z postanowieniami
umowy ubezpieczenia, nasz Ubezpieczony jest zobowiazany do zwolnienia lekarzy prowadzacych leczenie z zachowania

tejemnicy lekarskiej.

Z gbry bardzo dziekujemy za okazana pomoc. Wszelkie dokumenty prosimy przesta¢
na adres:
Z wyrazami szacunku, Européische Reiseversicherung AG
Européische Reiseversicherung AG ul. Chmielna 101/102
80-748 Gdansk
1. Dane pacjenta Tel. +48 58 324 88 50

Fax. +48 58 324 88 51

Nazwisko i imie

Ulica, nr domu

Miejscowos¢ Data urodzenia Numer szkody

2. Diagnoza zachorowania/charakter dolegliwosci

3. Data zachorowania/wypadku

4. Data pierwszej porady w sprawie zachorowania/wypadku

5. Czy odwotanie podrdzy byto konieczne z medycznego punktu widzenia?
[ tak 1 nie
6. Czy pacjent byt leczony z powodu powyzszego zachorowania w okresie 24 miesiecy poprzedzajacych date rezerwacji podrozy?

[ tak 1 nie

Jesli tak to kiedy?

7. Czy w momencie dokonywania rezerwacji podrdzy istniaty jakiekolwiek przeciwwskazania medyczne do jej odbycia?

[ tak 1 nie

Jesli tak to jakie?

8. Data poinformowania pacjenta o koniecznosci odwotania podrozy?

8.1. Kiedy pojawity sie pierwsze symptomy, ktére wskazywaty na to, ze pacjent nie bedzie mégt odby¢ podrozy?

9. Przeciwwskazania uniemozliwiajace pacjentowi wyjazd:

10. Komentarz:

Miejscowos¢ Data Podpis i pieczatka
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Lista niezbednych dokumentow.

Ponizej zamieszczamy liste dokumentow jakie nalezy przedtozyé wraz z wypetnionym formularzem zgtoszenia
szkody. Prosimy zapoznac sie z lista dokumentow odpowiednia do ryzyka, z ktérego zgtaszaja Panstwo szkode.
W przypadku zgtaszania szkody z tytutu rezygnacji z powodu:

> naglego zachorowania nalezy przedtozy¢:
wypetniony przez lekarza formularz medyczny znajdujacy sie na 3 stronie niniejszego formularza,
wydruk kosztéw rezygnacii,

potwierdzenie wykupienia ubezpieczenia/potwierdzenie dokonania rezerwacji podrozy,

[ W A

w przypadku gdy powodem rezygnacii jest choroba przewlekta prosimy zataczy¢ karte leczenia z
okresu 24 miesiecy poprzedzajacych date zawarcia ubezpieczenia.

nieszczesliwego wypadku nalezy przedtozyé:

wypetniony przez lekarza formularz medyczny znajdujacy sie na 3 stronie niniejszego formularza,
wydruk kosztéw rezygnacii,

potwierdzenie wykupienia ubezpieczenia/potwierdzenie dokonania rezerwacji podrozy,

doktadny opis okolicznosci wypadku,

O O oo o0Ov

w przypadku gdy uraz powstat wskutek wypadku komunikacyjnego, nalezy
dofaczyc¢ kopie raportu policyjnego.

$mierci ubezpieczonego lub osoby bliskiej nalezy przedtozyc:

kopie aktu zgonu,

dokument potwierdzajacy stopien pokrewieristwa,

0O ooy

w przypadku zgonu wskutek nastepstw nieszczesliwego wypadku prosimy

podac opis okolicznosci wypadku.
utraty, zniszczenia lub uszkodzenia mienia wskutek kradziezy z wlamaniem

Y

lub rabunku lub pozaru nalezy przedtozyc:
wydruk kosztéw rezygnacii,
potwierdzenie wykupienia ubezpieczenia/potwierdzenie dokonania rezerwacji podrozy,
raport policji o zdarzeniu.
kradziezy pojazdu nalezy przedtozy¢:
wydruk kosztéw rezygnacii,
potwierdzenie wykupienia ubezpieczenia/potwierdzenie dokonania rezerwacji podrozy,
raport policji o zdarzeniu,
doktadny opis okolicznosci zdarzenia.
wyznaczenia daty rozpoczecia pracy nalezy przedtozyc:
wydruk kosztéw rezygnacii,
potwierdzenie wykupienia ubezpieczenia/potwierdzenie dokonania rezerwacji podrozy,
potwierdzenie wystawione przez odpowiedni Rejonowy Urzad Pracy o statusie bezrobotnego,
dokument wystawiony przez pracodawce potwierdzajacy zatrudnienie i date rozpoczecia pracy.
zwolnienia z pracy nalezy przedtozyc:
wydruk kosztow rezygnaciji,
potwierdzenie wykupienia ubezpieczenia/potwierdzenie dokonania rezerwacji podrozy,
kopie wypowiedzenia umowy o prace wraz z kopia Swiadectwa pracy.

przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu przerwania podrézy nalezy przedtozyc:
wydruk potwierdzenia podrozy,
wypetniony formularz zgtoszenia szkody kosztoéw rezygnaciji,

wysokos¢ kosztdw transportu powrotnego do kraju,
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dokumenty potwierdzajace optacenie kosztow transportu.
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