Formularz zgtoszenia szkody z ubezpieczenia NNW dla cztonkdéw PTTK
Zatgcznik nr 1

Czesé A. Wypetnia Ubezpieczony

1. Dane polisy

Iy o o

Polisa nr

Nazwa Ubezpieczajgcego (lub pieczatka)

2. Dane Ubezpieczonego

| MNN Jy N y N y N  FNN [ NUNN  JN [y S y E—
Nazwisko i imig PESEL

— L
Ulica i numer domu Kod pocztowy Miejscowosé

[N N T TN I TN N [ A M 1 TN I TN NN I NN [ N S TN TN TN TN I N [ B |
Telefon stacjonarny Telefon komorkowy adres e-mail

Adres korespondencyjny (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)
[ T TN o N N Y |
Ulica i numer domu Kod pocztowy Miejscowosé

3. Dane Uprawnionego do odbioru $wiadczenia (w przypadku zgonu Ubezpieczonego)

| oy N N IS NN [ N | N Y N TN B |
Nazwisko i imie PESEL

— L
Ulica i numer domu Kod pocztowy Miejscowosé

| I 1 N SN [ NN NN N [ SN N NN S [ B |
Telefon stacjonarny Stopien pokrewienstwa

4. Dane dotyczace zdarzenia ubezpieczeniowego

Data wypadku

| IS Ny I Ny S S S S—  S—
O wypadek na imprezie PTTK lub wspdtorganizowanych przez PTTK [0 wypadek w drodze "na" lub "z" imprezy PTTK lub
wspotorganizowanej przez PTTK [0 wypadek komunikacyjny [0 wypadek w domu O inny

Okolicznosci i miejsce wypadku

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen ERGO Hestia Spotka Akcyjna z siedzibg w Sopocie, przy ul. Hestii 1, 81-731 Sopot
wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sagdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku; VIII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod numerem KRS 0000024812; NIP 585-000-16-90, o kapitale zakladowym 196.580.900 zt, ktéry

zostat optacony w catosci
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Czy Ubezpieczony byt sprawca wypadku?* Tak [ Nie O
Czy Ubezpieczony w chwili wypadku byt pod wptywem alkoholu?* Tak O Nie [
Kto i gdzie udzielit Ubezpieczonemu pierwszej pomocy bezpoSrednio po wypadku?*
Czy Ubezpieczony przebywat w szpitalu w zwigzku z wypadkiem? Tak O Ni n
Jezeli tak, nalezy dotaczy¢ kopie karty leczenia szpitalnego potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem a €
Czy byt spisany protokét policyjny?
Jezeli tak, nalezy dotgczy¢ kopie protokotu potwierdzong za zgodnos$é z oryginatem Tak O Nie [O
Adres policji, prokuratury, sgdu - jezeli prowadzone jest postepowanie
5. Dane dotyczgce leczenia
Przebieg leczenia (adresy placéwek) po wypadku Data leczenia

do

1) od

IS y R y Ry Ny Sy S_—

ISy R y Ry Ny Sy S_—

2) od

| NS iy I S y Ny S S_—

do
Ly JL 1

3) od

IS y R y Ry Ny Sy S_—

do
—_

Czy leczenie zostato zakoriczone? Tak O Nie O Jezeli nie, przewidywana data zakoAczenia
[ R T N RN S R B
Czy rehabilitacja zostata zakonczona? Tak [ Nie O Jezeli nie, przewidywana data zakonczenia

| ISy R NSy Ny S— ] N— S_—— ) S—

Nazwisko i adres lekarza leczgcego Ubezpieczonego,
lekarza pierwszego kontaktu oraz adres przychodni, w ktérej

zarejestrowany(a) jest Pan(i) obecnie, a takze byt(a) poprzednio,
jezeli zmiana miata miejsce w ciggu ostatniego roku.

6. Dane dotyczgce zgonu Ubezpieczonego
Data zgonu

I y R Ny Ny Ny N S_— _—

Okolicznosci i miejsce zgonu

Czy byta przeprowadzona sekcja zwtok?

Tak O Nie [ Jezeli tak, prosze dotgczy¢ jej wynik

Czy w zwigzku ze $miercig policja, prokuratura, sad prowadzi postepowanie wyjasniajace?
Tak O Nie [ Jezeli tak, nalezy dotgczyé protokét

Adres policji, prokuratury, sgdu - jezeli prowadzone jest postepowanie.
7. Forma wyptaty Swiadczenia*

[ Przelew bankowy

Wtasciciel konta

Numer konta

O Przekaz pocztowy

Adres

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawda

e JrJr— L4

Miejscowo$é Data Podpis
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Czesé B. Wypetnia Ubezpieczajacy

Oswiadczenie Ubezpieczajgcego
Oddziat PTTK

Potwierdza sie, ze Ubezpieczony

o

Nazwisko i imie PESEL

Adres

byl(a) objety(a) grupowym ubezpieczeniem NNW w STU ERGO Hestia S.A. w dniu zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego.
Data nabycia (optacenia) lub przyznania znaczka cztonkowskiego PTTK *

I B

| I [ I oy N N N [ NN [y N | B
Miejscowosé Data Piaczatka placéwki/oddziatu Podpis osoby sktadajacej

PTTK oSwiadczenie

* dla osoby wyznaczonej do obstugi imprez organizowanych przez PTTK prosimy o potwierdzenie, iz impreza miata miejsce:

I Iy B

Miejsce imprezy Data imprezy

oraz w/w osoba byta wyznaczona do obstugi tej imprezy

Piaczatka placéwki/oddziatu Podpis osoby sktadajacej
PTTK oSwiadczenie

Czes¢ C. Oswiadczenia Ubezpieczonego (wypetnia Ubezpieczony)

Informujemy, ze Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeri ERGO Hestia SA w Sopocie jest administratorem danych osobowych, ktére beda przetwarzane w celu likwidacji szkody, wykonania umowy ubezpieczenia,

rozpatrzenia zgtoszonych reklamacji i odwotan i przeciwdziatania przestepstwom ubezpieczeniowym. Administrator danych osobowych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych. Osoba, ktorej dane dotycza moze skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych poprzez formularz na stronie www.ergohestia.pl, pisemnie,
na adres: ul. Hestii 1, 81-731 Sopot lub za posrednictwem adresu mailowego: iod@ergohestia.pl. Petna tres¢ oswiadczenia administratora danych osobowych dostepna jest na www.ergohestia.pl/rodo-oswiadczenie

oraz pod numerem telefonu 800 201 503.

Miejscowo$¢ Data Podpis

W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia upowazniam Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia S.A. do uzyskiwania, na podstawie art. 38 ust. 8 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, od Narodowego Funduszu Zdrowia danych o nazwach i adresach swiadczeniodawcéw, ktorzy udzielili mi swiadczen opieki zdrowotnej w zwiazku z wypadkiem lub zdarzeniem
losowym, bedacym podstawg ustalenia OdeWIEdZIa|nOSCI oraz wysokosci odszkodowania lub swiadczenia. Z uwagina nlezbednosc niniejszego upowaznienia dla celéw nalezytego wykonania umowy ubezpieczenia,
tj. do ustalania odpowiedzialnosci Ubezpleczyuela i wypiaty Swiadczen naleznych Zumowy ubezpleczenla powyzsze upowaznienie jest nieodwotalne w okresie trwania umowy ubezpieczenia/ochrony ubezpiecze-
niowej oraz 3 lat od daty jej zakoriczenia i obowigzuje réwniez po mojej Smierci. Od wyrazenia zgody na powyzsze uzaleznia si¢ zawarcie umowy ubezpieczenia/objecia ochrona ubezpieczeniowa. Dtak D nie

Upowazniam Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia S.A. na podstawie art. 38 ust 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, do uzyskiwania, réwniez po mojej
$mierci, od kazdego z podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, ktére udzielaty mi Swiadczen zdrowotnych informacje o okoliczno$ciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacja podanych
przeze mnie danych o moim stanie zdrowia, a w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, réwniez ustaleniem mojego prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscig tego $wiadczenia. Zakres
informacji obejmuje, z wytaczeniem wynikéw badan genetycznych, informacje o: przyczynach hospitalizacji, wykonywanych w jej trakcie badaniach diagnostycznych i ich wynikach, innych udzielonych swiadczeniach
zdrowotnych, wynikach leczenia i rokowaniach oraz o wynikach sekgji zwtok, jezeli zostanie przeprowadzona; przyczynach leczenia ambulatoryjnego, wykonywanych w jego trakcie badaniach diagnostycznych iich
wynikach, innych udzielonych swiadczeniach zdrowotnych, wynikach leczenia i rokowaniach; wynikach przeprowadzonych konsultacji; przyczynie $mierci. Z uwagi na niezbedno$¢ niniejszego upowaznienia dla celow
nalezytego wykonania umowy ubezpieczenia, tj. do ustalania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela i wyptaty swiadczer naleznych z umowy ubezpieczenia, powyzsze upowaznienie jest nieodwotalne w okresie trwania
umowy ubezpieczenia/ochrony ubezpieczeniowej oraz 3 lat od daty jej zakoriczenia. Od wyrazenia zgody na powyzsze uzaleznia sie zawarcie umowy ubezpieczenia/objecia ochrong ubezpieczeniowa. Dtak D nie

I g B

Miejscowosé Data Podpis

Czy wnioskuje Pan/i o przesytanie przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeri ERGO Hestia SA w Sopocie korespondencji zwiazanej z wykonywaniem wszystkich czynnosci ubezpieczeniowych za pomoca srodkow
porozumiewania sie na odlegtos¢ (telefon, e-mail, indywidualne konto internetowe udostepnione przez Ubezpieczyciela) na podane dane kontaktowe, a odpowiedzi na ztozone reklamacje na wskazany w danych
adres e-mail i zobowiazuje sie Pan/i do aktualizacji danych? D tak D nie

(]

Miejscowosé Data Podpis

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczein ERGO Hestia Spétka Akcyjna z siedzibg w Sopocie, przy ul. Hestii 1, 81-731 Sopot

wpisana do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku; VIII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod numerem KRS 0000024812; NIP 585-000-16-90, o kapitale zakladowym 196.580.900 zt, ktéry
zostat optacony w catosci
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