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Zgtoszenie roszczenia (Nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkow Bezpieczny.pl)

dla formy grupowej w wersji bezimiennej

8§01,5,0,0,3,1,0,58
1. Zgtoszenie dotyczy :

X Urazu wskutek nieszczesliwego wypadku

Smierci wskutek nieszczesliwego wypadku / udaru mézgu / zawatu serca / wypadku komunikacyjnego / $mierci rodzica
Pobytu w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku / Pobytu w szpitalu wskutek choroby

Kosztéw leczenia i rehabilitacji

Naprawy, wypozyczenia lub zakupu srodkéw pomocniczych

Powaznego zachorowania / Ugryzienia przez kleszcza

ooooo

2. Dane identyfikacyjne Ubezpieczonego / Poszkodowanego Tutaj wpisujemy dane dziecka
NOWAK ADAM
00-001 WARSZAWA, UL. KRAKOWSKA 1 00000000000

913-913-913 EMAIL@EMAIL.COM

3. Dane identyfikacyjne Rodzica / Opiekuna Prawnego / Uposazonego Tutaj wpisujemy dane opiekuna prawnego,
jesli dziecko jest petnoletnie, to wpisuje ono tutaj swoje dane

4. Dane dokumentu tozsamosci Poszkodowanego / Rodzica / Opiekuna Prawnego / Uposazonego

PREZYDENT MIASTA WARSZAWA AAA 111111

5. Wypadek / informacje dotyczace zdarzenia

01-10-2022 BOISKO PRZY SZKOLE NR 1000 W WARSZAWIE - UL. SZKOLNA 99, 00-001 WARSZWA

a) Okolicznosci i miejsce zdarzenia:

SYN (ADAM NOWAK) PODCZAS PRZERWY LEKCYJNEJ GRAt Z KOLEGAMI NA BOISKU SZKOLNYM W PItKE
NOZNA. W PEWNYM MOMENCIE INNY ZAWODNIK WPADL NA NIEGO | PRZEWROCI GO NA MURAWE.
SYN W WYNIKU UPADKU DOZNAt ZtAMANIA KOSCI PRAWEJ REKI ORAZ OGOLNYCH POTLUCZEN.

b) Czy w chwili zdarzenia Poszkodowany znajdowat sie pod wptywem alkoholu lub innych substanciji psychoaktywnych? M NIE O TAK

c¢) Czy leczenie zostato zakonczone? X TAK 15-11-2022 O NIE

d) Czy na miejscu zdarzenia byta obecna Policja / Pogotowie Ratunkowe? O TAK X NIE
Dane adresowe:
e) Czy prowadzone jest postepowanie policyjne lub prokuratorskie? 0O TAK X NIE

Dane adresowe / sygnatura akt:
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f) Miejsce udzielenia pierwszej pomocy medycznej

1.  SZPITAL SPECJALISTYCZNY W WARSZAWIE 01-10-2022 UL. POZNANSKA 1, 00-001 WARSZAWA

Lp. Nazwa placowki (zaktadu leczniczego) Data poczatku leczenia Adres placowki (ulica / miejscowo$¢, nr domu, kod pocztowy)

g) Upowaznienie Ubezpieczonego / Rodzica / Opiekuna Prawnego / Uposazonego dla placowek medycznych

Upowazniam podmioty prowadzgce dziatalno$¢ leczniczg do udzielenia na wniosek Generali T.U. S.A., petnej informacji lub dokumentacji dotyczacych mojego stanu zdrowia,
w tym historii choroby, jak réwniez przyczyny $mierci (z wylaczeniem wynikéw badan genetycznych), w celu dokonania oceny ryzyka lub prowadzenia postgpowania celem
ustalenia odpowiedzialnos$ci zaktadu ubezpieczen lub wysokosci $wiadczenia; niniejsze upowaznienie nie wygasa z dniem mojej $mierci.

WARSZAWA 23-11-2022 PODPIS RODZICA LUB PELNOLETNIEGO DZIECKA

Miejscowosc Data Podpis Ubezpieczonego / Rodzica / Opiekuna Prawnego / Uposazonego

6. Dokumenty wymagane w celu rozpatrzenia roszczenia

M seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé Uposazonego (dowdd osobisty lub paszport) oraz Akt Zgonu Ubezpieczonego/Rodzica, w przypadku roszczenia z tytutu $mierci
kopia Karty Informacyjnej Izby Przyje¢ / SOR / Ambulatorium / Karty Statystycznej Zgonu

kopia dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego, ambulatoryjnego i specjalistycznego

kopia skierowania na rehabilitacje / karta zabiegéw — w przypadku zgtoszenia zwrotu kosztéw rehabilitacji medycznej

kopia imiennych faktury i rachunkéw — w przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu zwrotu kosztéw leczenia, rehabilitacji i Srodkéw pomocniczych

kopia notatki urzedowej Policji z miejsca zdarzenia, w przypadku wezwania Policji na miejsce zdarzenia (dot. przypadkéw: bojki lub wypadku komunikacyjnego)

inne dokumenty wskazane przez Generali

OO XX

Generali T.U. S.A. zastrzega sobie prawo zgdania dodatkowych informacji lub dokumentéw niezbednych do stwierdzenia zasadnosci zgtoszonego roszczenia.

7. Dyspozycja sposobu wyplaty $wiadczenia NUMER KONTA NALEZACY DO OPIEKUNA PRAWNEGO LUB PELNOLETNIEGO DZIECKA

W presiow na rachunck barkowy 11,2222 3333 4444, 5555 6666, 7,777

O przekaz pocztowy  Adres:

8. Oswiadczenia

1. Niniejszym os$wiadczam, ze wszelkie podane przeze mnie informacje s prawdziwe, za$ przediozone kserokopie dokumentéw sg zgodne z oryginatami. Os$wiadczam,
iz zapoznatem/am sie z tre$cig Regulaminu $wiadczenia ustug w zakresie likwidacji szkdd / roszczen za pomoca poczty elektronicznej oraz sms, akceptuje w catosci jego warunki oraz
wyrazam zgode na $wiadczenie na mojg rzecz Ustugi o jakiej mowa w Regulaminie. Zostatem / am takze poinformowany/a, ze tre$¢ Regulaminu jest dostepna na stronie generali.pl.

Czy w przypadku ztozenia reklamacji wnioskuje Pani/Pan o udzielanie odpowiedzi pocztg elektroniczng? X1AK ONE

X wyrazam zgode na przesytanie wszelkiej korespondencji w sprawie zgtoszonego roszczenia na wskazany adres e-mail.

EMAIL@EMAIL.COM

Adres e-mail

X wyrazam zgode na przesytanie SMS na wskazany nr telefonu informacji o $wiadczeniu

913-913-913
Numer telefonu
WARSZAWA 23-11-2022 PODPIS RODZICA LUB PELNOLETNIEGO DZIECKA
Miejscowosé Data Podpis Ubezpieczonego / Rodzica / Opiekuna Prawnego / Uposazonego

2. Niniejszym zaswiadczam, ze Ubezpieczony jest objety ochrong w ramach niniejszej umowy ubezpieczenia

WARSZAWA 24-11-2022

Miejscowos$é Data

PIECZATKA | PODPIS SZKOtY

Ubezpieczajgcy — pieczatka, data i podpis
placéwki dydaktyczno o$wiatowej



