Generali T.U. S.A., ul. Senatorska 18, 00-082 Warszawa
Spoétka zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru

ﬁr o\ ‘ bezp 1ecz ny. p l Sadowego pod numerem KRS 10623, Kapitat zakladowy: 236.509.000 PLN w pelni optacony: NIP: 526-23-49-108.

GENERALI Spétka nalezy do Grupy Generali figurujgcej w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez Instytut
Nadzoru Ubezpieczeniowego (IVASS) pod nr 26.

Zgtoszenie roszczenia (Nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkéw Bezpieczny.pl)

dla formy grupowej w wersji bezimiennej

8,01,5,0,0,31,0,58,
1. Zgtoszenie dotyczy Numer polisy

M Urazu wskutek nieszczesliwego wypadku

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

O Kosztéw leczenia i rehabilitacji

O Naprawy, wypozyczenia lub zakupu $rodkéw pomocniczych

O Powaznego zachorowania / Ugryzienia przez kleszcza

2. Dane identyfikacyjne Ubezpieczonego / Poszkodowanego Tutaj Wpisujemy dane dziecka
NOWAK ADAM
Nazwisko Imie
00-001 WARSZAWA, UL. KRAKOWSKA 1 00000000000
Adres PESEL
913-913-913 EMAIL@EMAIL.COM
Telefon Email

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

Nazwisko Imie

N | N | | IS ) S I S ) S ) N |
Adres PESEL
Telefon Email

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

PREZYDENT MIASTA WARSZAWA AAA 111111

Organ wydajacy Numer i seria dokumentu

5. Wypadek / informacje dotyczace zdarzenia

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

Data zdarzenia Miejsce zdarzenia

a) Okolicznosci i miejsce zdarzenia:

SYN (ADAM NOWAK) PODCZAS PRZERWY LEKCYJINEJ GRAL Z KOLEGAMI NA BOISKU SZKOLNYM W PItKE
NOZNA. W PEWNYM MOMENCIE INNY ZAWODNIK WPADt NA NIEGO | PRZEWROCIE GO NA MURAWE.
SYN W WYNIKU UPADKU DOZNAt ZLAMANIA KOSCI PRAWEJ REKI ORAZ OGOLNYCH POTtUCZEN.

b) Czy w chwili zdarzenia Poszkodowany znajdowat si¢ pod wptywem alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych? N NIE OTAK

c) Czy leczenie zostato zakonczone? M TAK 15_11_2022 O NIE
Data zakonczenia leczenia Przewidywany termin zakonczenia leczenia
d) Czy na miejscu zdarzenia byta obecna Policja / Pogotowie Ratunkowe? [0 TAK M NIE

Dane adresowe:

e) Czy prowadzone jest postepowanie policyjne lub prokuratorskie? 0O TAK M NIE

Dane adresowe / sygnatura akt:
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NOŻNĄ. W PEWNYM MOMENCIE INNY ZAWODNIK WPADŁ NA NIEGO I PRZEWRÓCIŁ GO NA MURAWĘ. 

SYN W WYNIKU UPADKU DOZNAŁ ZŁAMANIA KOŚCI PRAWEJ RĘKI ORAZ OGÓLNYCH POTŁUCZEŃ. 
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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 placéwki (ulica / miejscowos¢, nr domu, kod pocztowy)

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

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

WARSZAWA 23-11-2022 PODPIS RODZICA LUB PEENOLETNIEGO DZIECKA

Miejscowos¢ Data Podpis Ubezpieczonego / Rodzica / Opiekuna Prawnego / Uposazonego

6. Dokumenty wymagane w celu rozpatrzenia roszczenia

seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ 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 zabiegdw — 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: béjki lub wypadku komunikacyjnego)

inne dokumenty wskazane przez Generali

O O XK

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

7. Dyspozycja sposobu wyptaty swiadczenia NUMER KONTA NALEZACY DO OPIEKUNA PRAWNEGO LUB PEENOLETNIEGO DZIECKA

M presiow na rachunk bankowy 112222 3333 4444, 5555 6666 7,7,17,.7

O przekaz pocztowy  Adres:

8. Oswiadczenia

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

Czy w przypadku ztozenia reklamacji wnioskuje Pani/Pan o udzielanie odpowiedzi pocztg elektroniczng? N TAK O NIE

N wyrazam zgode na przesytanie wszelkiej korespondenciji w sprawie zgtoszonego roszczenia na wskazany adres e-mail.

EMAIL@EMAIL.COM

Adres e-mail

¥ wyrazam zgode na przesytanie SMS na wskazany nr telefonu informacii o $wiadczeniu

913-913-913

Numer telefonu

WARSZAWA 23-11-2022 PODPIS RODZICA LUB PEENOLETNIEGO 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

Miejscowosc¢ Data

PIECZATKA | PODPIS SZKOtY

Ubezpieczajgcy — pieczgtka, data i podpis
placowki dydaktyczno o$wiatowej
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