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Zgtoszenie roszczenia z tytutu Umowy Okregowej Izby Inzynierow Budowlanych
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nieszczesliwy wypadek

nieszczesliwy wypadek w srodku lokomociji

nieszczesliwy wypadek przy pracy

na skutek zawatu serca lub udaru mézgu
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Opis okolicznosci (przyczyny) zdarzenia

Czy w zwiazku ze zdarzeniem prowadzone jest postepowanie wyjasniajace? D TAK D NIE
Nazwa | adres Sygnatura akt
POLICJA
PROKURATURA
SAD
Czy poszkodowany byt trzezwy w chwili wypadku? D TAK D NIE

Jezeli ubezpieczony ulegt wypadkowi podczas prowadzenia pojazdu - podaé nr i kategorie Prawa Jazdy / Karty Rowerowej

Wyrazam zgode na przekazywanie Ubezpieczycielowi przez odpowiednie placéwki medyczne / lekarzy informacji i dokumentacji medycznej zgodnie z art. 18 ustawy z dnia
30.08.1991 r.o Zaktadach Opieki Zdrowotnej (Dz.U. Nr 91 poz. 408)

Zgodnie z ustawag z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883 z p6zn zm.) informujemy, ze Pani / Pana dane osobowe beda przetwarzane
przez

Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg 02-342 Warszawa, Al. Jerozolimskie 162 w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pani / Pan prawo wgladu
do swoich danych osobowych i ich poprawiania.

Dyspozycja dotyczaca sposobu przekazania swiadczenia
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przekaz pocztowy na adres Uposazonego

(I

przekaz pocztowy na adres: ‘ ‘

Dokumenty ztozone w celu rozpatrzenia roszczenia:

kopia dokumentu tozsamosci
kopia zaswiadczenia o przynaleznosci ubezpieczonego do okregowej izby inzynieréow
oryginat lub potwierdzona kopia aktu zgonu
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oraz dodatkowo w przypadku:

- nieszczesliwego wypadku/ adku komunikacyjnego/
zawatu serca lub udaru mézgu

- osierocenia Dziecka Ubezpieczonego

kopia statystycznej karty zgonu

kopia aktu urodzenia Dziecka
kopia postanowienia sgdu o ustanowieniu opieki nad matoletnim Dzieckiem
kopia zgody sadu rodzinnego na zarzgdzaniem majatkiem Dziecka

kopia dokumentacji z policji/prokuratury/sadu
kopia protokotu BHP
kopia dokumentacji medycznej potwierdzajgcej diagnoze, przebieg leczenia,
rehabilitacji, zalecenia lekarskie
- trwata niezdolno$¢ do pracy zarobkowej wskutek
nieszczesliwego wypadku/ wypadku komunikacyjnego

rehabilitacji, zalecenia lekarskie, oraz kopia druku L4 o okresie niezdolnosci

do pracy

kopia dokumentacji z policji/prokuratury/sadu

kopia protokotu BHP

szczegotowe oswiadczenie Ubezpieczonego
Wszelkie zgtoszone kopie dokumentéw nalezy potwierdzi¢ za zgodnos$¢ z oryginatem przez organ wydajacy dokument, Pracodawce, notariusza,
etatowego pracownika Hanza Brokers lub Ubezpieczyciela.

Q kopia dokumentacji medycznej potwierdzajgcej diagnoze, przebieg leczenia,

Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo zadania dodatkowych informacji lub dokumentéw niezbednych do stwierdzenia zasadnos$ci zgtoszonego roszczenia

Oswiadczenie Ubezpieczonego/Uposazonego
Niniejszym o$wiadczam, ze zgodnie z mojg wiedzg i przekonaniem powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.

Miejscowos¢ Data Podpis
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Dodatkowe informacie o zataszanym roszczeniu:

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Vienna Insurance Group
Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa, kontakt: 22 501 61 00, 801 120 000

Hanza Brokers Sp. z 0.0.
ul. Jasna 15, 00-003 Warszawa, kontakt: 0 800 241 100, 22 827 99 30, Fax. 22 827 98 11, hanza@hanzabrokers.pl





