CONCORDIA ZGLOSZENIE SZKODY
e e ZTYTULU NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW (NNW)
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/imie i nazwisko wraz z adresem - w przypadku szkoty, firmy lub innej instytucji wymagana jest pieczec¢/
L0574 10T [0 11= T 0| PP
/imie i nazwisko wraz z adresem/
/rodzaj wykonywanej pracy lub rodzaj uprawianej dyscypliny sportu — klub sportowy/ /data urodzenia/ Ipesel/
/nr telefonu/ /skrzynka internetowa - e-mail/
Opiekun prawny - gdy poszkodowany JESt NIEIETNI: ..iveeeeeeeriiie e e e e e e e e e e r e as
/imie i nazwisko/
/adres/ Ipesel/ /nr dowodu osobistego/

1. SeriainrpoliSy ....cccccvvvvevrieiieiiiiieeieeeeeeen, OKres UbEzZPIiECZENIA ........ccccuvvvviiiiiiiiiie e

Suma ubezpieczenia ......ccccceveeveiiieeieenennn. ZaKres UbezpieCzenia.. .......cooov i i

/ petny, ograniczony/
2. Rodzaj $wiadczenia (wlasciwe zaznaczyé ,x"):

trwaly uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie NW, zawatu serca lub udaru mézgu
$mier¢ ubezpieczonego w nastepstwie NW, zawatu serca albo udaru mézgu
$mier¢ ubezpieczonego w nastepstwie NW na terenie zaktadu pracy, szkoty
$mier¢ dziecka , wspotmatzonka ubezpieczonego w nastepstwie NW

koszty pogrzebu

trwala i catkowita niezdolno$¢ do pracy w nastepstwie NW

pobyt w szpitalu w nastepstwie NW

pobyt dziecka, wspétmatzonka w szpitalu w nastepstwie NW

czasowa niezdolnos¢ do pracy w nastepstwie NW

inwalidztwo w nastepstwie NW

operacje chirurgiczne

przeszczepy, rekonstrukcje organu

zwrot kosztow leczenia

INNE (JAKIE?) -.vtviiee e e ettt ettt e et e e e e ettt e e e e e be e e e e s e esanseeeeeesnsbeeaeeennraneaeean

(o oy oy Wy Y )

3. DatawypadKu: .......cceeeeeviiiiiiiiiiiieee, Miejsce wypadku/zachorowanial..........cccccveeeieeeeeeiiiiiiiiiccccnns

Irok, miesiac, dzien, godzina/

4. Czy poszkodowany w chwili wypadKku DY trZEZWY? .......cooiiiiiieeee e

5. Jezeli poszkodowany zgtasza szkode z tytutu NNW kierowcy i pasazeréw prosimy podaé marke

oraz nr rejestracyjny samochodu, ktorym poruszat sie w chwili wypadku (kierowca — poda¢ nr i kat. prawa

6. Czy poszkodowany jest objety innym ubezpieczeniem w CONCORDIA POLSKA TUW w zakresie NNW?

Jezeli tak - prosimy podac nr polisy .........cccevviiiiiieniiiiiieneeen. . Czy to jest pierwsza szkoda? TAK*/ NIE*.
Jezeli nie - prosimy podac date i Nr POPrzednie) SZKOUY .........eeiiiiieeiieeieiiiieis e .
7. Przyczyna, okolicznosci i przebieg wypadku (podac doktadnie i WyCzerpujaco): ........cceeeeiiuieiiieeniiiiiieeeenns
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8. Rodzaj obrazen ciata (poda¢ dokfadnie i WYCZEIPUJACO): ....uueeeiiiiiiiiiiiee e eiiiee et a et e et e e e

10. Poda¢ nazwe i adres zakladu leczniczego, w ktérym poszkodowany leczy(h)* sie po wypadku:

11. Przewidywany termin zakohczenia leczenia ................... , okres niezdolnosci do pracy ..........cccocvveeeeenn. .

12. Czy wypadek zgtoSZON0 NA POIICII? ....ciiiiiiieie i e e e e e e aeeaaeaeeeas .
/jednostka, miejscowos$é, data zgtoszenia/

12. Swiadkowie wypadku (imig, NAZWISKO, AOIES): .........eceiviveeereeieeeeeeeeteeeseeeee s eeetessesesseeseeseeseeeessessesseseens

Potwierdzenie ubezpieczenia: wypetnia - szkota*- firma  *- inna instytucja ubezpieczaj aca*
Oswiadczamy, ze poszkodowany jest objety ubezpieczeniem grupowym NNW zgodnie z polisg
4] S i figuruje pod pozycjg Nr ........ccccceeeeee. wykazu imiennego na sume ubezpieczenia
......................... zk. Skltadka w wysoKkosCi .......................... zt zostata optacona dnia ........................ 200... roku.
Wypadek zostat uznany*/nie uznany* za wypadek w pracy * — w drodze do pracy* —w drodze z pracy*

/data i podpis uprawnionego pracownika instytucji/ firmy
ubezpieczajacej wraz z jego pieczecig imienng/

Zalgczniki :**

o zaswiadczenie z pogotowia ratunkowego, kserokopia kartoteki choroby, karta informacyjna ze szpitala,
o zaswiadczenie od lekarza leczgcego o przebiegu leczenia oraz jego zakohczeniu,

o kserokopie zwolnien lekarskich,

o zdjecia RTG,

o oryginalne imienne rachunki za leczenie (przy wykupionym ubezpieczeniu KL),

T 1 R
Nalezne mi swiadczenie :

o prosze przekazac pocztg pod mgj adres domowy,
O prosze przelac na Konto 0SODISIE W BANKU...........uuiiiiiiiiii et

Przyjmuj e do wiadomo $ci, ze w razie trwatego uszczerbku na zdrowiu z powodu w  ypadku, orzeczenie lekarskie
nast gpi po zawiadomieniu CONCORDIA POLSKA TUW o zako nczeniu leczenia. Je zeli ubezpieczenie obejmuje
réwnie z wydatki na koszty leczenia, jak i oprotezowania, p  rzyjmuj e do wiadomo $ci, iZ mog g one by é zwrécone
wytgcznie po udokumentowaniu ich rachunkami. O  $wiadczam, i Z na powy zsze pytania odpowiedziatem(am)*
zgodnie z prawd g i wg najlepszej wiedzy.

Wyrazam zgod e na zasi eganie przez Towarzystwo od podmiotéw udzielaj gcych $wiadcze i zdrowotnych oraz
innych zakladow ubezpiecze n informacji/ludost epnienia dokumentacji medycznej dotycz gcej mojego stanu
zdrowia.

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883 z pdzniejszymi zmianami) informujemy, ze
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Concordia Polska Towarzystwo Ubezpieczeri Wzajemnych z siedzibg w Poznaniu,
ul. $w. Michata 43 w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo wglgdu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.

/miejscowos$¢, data i podpis osoby zgtaszajgcej szkode wraz z podaniem nr dowodu osobistego/ /data, podpis i piecze¢ imienna przedstawiciela
CONCORDIA POLSKA TUW/

* - niepotrzebne skresli¢ ** - wtasciwe zaznaczy¢ znakiem "x"
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