HanseMerkur (m/

Reiseversicherung AG

Nombre y domicilio del cliente
Por favor, rellene todos los campos y envielo a

HanseMerkur Reiseversicherung AG
Abt. RLK-Leistung
Siegfried-Wedells-Platz 1

20354 Hamburg

Notificacién de dafios en relacion al seguro obligatorio de viaje
N° de poliza

Estimado cliente,
le rogamos que responda a las preguntas de manera detallada y completa. De esta manera nos facilitard la tramita-
cion de su caso. Muchas gracias por su ayuda.

. Informacién sobre los dafios:

Suscriptor de la péliza: En caso de que el domicilio que se indica arriba no sea correcto, por favor, indiquenos su nuevo domicilio.

N° de teléfono (de dia): Fax, E-Mail;
Solicitante:

Apellidos: Nombre:
Calle: CP/Localidad:
N° de teléfono (de dia): Fax, E-Mail:

¢Cuéndo y dénde se originaron los dafios?
Fecha: Hora:
CP/Localidad/Calle:

Relacion con el solicitante:
¢ Existe entre usted y el/la afectado/a un/una:

vinculo familiar o parentesco? [ I No [ si, ¢cudl?
relacién laboral, salarial o cualquier tipo de contrato? [ No [ Si, ¢cuél?
¢Viven bajo el mismo techo? [INo []si

Il. Descripcién detallada del dafio:
(Si necesita mas espacio, le rogamos que utilice otra hoja separada. Gracias.)
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Boceto: Si dispone de fotografias, le rogamos que las adjunte.

lll. Informacién sobre el parte policial:

¢Redacto la policia un parte sobre los dafios? [JNo []si
Direccion de la comisaria:
Teléfono: N° de acta/registro:

¢Hubo un apercibimiento sujeto a tasas?
[ no sabe []No [] Si, contra

¢ Se inicié procedimiento penal o sancionador?
[l nosabe []No [] Si, contra

IV: Testigos: (En caso de que haya mas testigos, por favor, indiquelos, con su domicilio, en una hoja se-
parada. Gracias.)

Nombre:

Calle:

CP/Localidad:

Teléfono:

Implicado como:

V: Causas:

¢En qué se fundamenta la acusacién a usted o a un familiar/compafiero de trabajo de causar los dafios?

¢, Quién causoé los dafos?

Fecha de nacimiento: Profesion:

¢,Qué funciones tiene el causante dentro de la empresa?

En su opinion, ¢ ha originado el dafiado él mismo los dafios?
[ ] No [] Si, porque

¢ Se ha interpuesto contra usted una demanda de compensacion de dafios? (Por favor, adjunte los documentos)
[] hasta la fecha, no [ ] No [] Si, fecha: por:

¢ Esté usted de acuerdo con abonar una posible compensacién al solicitante?
] si [ No, porque

¢Va a interponer usted también una demanda? [ No [] Si, contra
¢Ha contratado usted un abogado? [JNo []si
En caso afirmativo, nombre, domicilio, teléfono:
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\ VI: Informacidn sobre dafios materiales (rellenar también si son dafios en animales): \

¢,Qué objeto fue dafado?
¢En qué consiste el dafio?

¢,Cuando y por qué precio se adquirieron los objetos dafiados? EUROS
¢Cree que es posible una reparacion? [ No [ si [] nosabe

¢,Qué cantidad estima para los dafios? EUROS
¢ Estaba el objeto dafiado, antes de ocasionarse los dafios, utilizado y/o dafiado?

utilizado: [] No [] Si, pequefia descripcion o dafiado: [ ] No [ Si, pequefia descripcion

El objeto dafiado, usted o sus familiares/compafieros de trabajo ¢ lo habian

alquilado, arrendado, tomado prestado? [INo []sSi

tomado bajo custodia? [JNo []si

¢ Se trata de mercancias en consignaciéon? [INo []Si

¢, Si el objeto dafiado es alquilado, es parte de un edificio? [JNo []si

¢, Se ha originado el dafio por una actividad (por ejemplo, trabajos, reparaciones, inspecciones)?
[JNo []si

¢,Donde se puede ver el objeto dafiado?

Nombre/Empresa: Teléfono:

Calle: CP/Localidad:

VII. Informacién sobre otras pélizas de seguro

El dia en que se causo el dafio en el objeto, ¢habia suscrita alguna otra poéliza de seguro?
[lnosabe [JNo []Si,con

Domicilio: N° de poliza:
[ cristales [] incendios [ Jagua corriente [] enseres domésticos u [] otra poliza:
¢Se le ha notificado el dafio? ] No [] Si, fecha

| VIIl. Informacién sobre dafios personales:

Nombre y domicilio de la persona herida:
Fecha de nacimiento del herido:

¢En qué consiste la lesion?
¢, Qué médico trat6 o trata a la persona herida? Nombre, domicilio, especialidad:

¢Fue necesario el ingreso en el hospital? [1No [ Si []nosabe

Periodo (desde/hasta): Hospital:

Direccion:

¢La persona herida es soltera, casada, divorciada, viuda?

¢, Cuantos hijos tiene? ¢,De qué edades?

¢, Qué ingresos aproximados tiene esta persona o su pareja? EUROS/mes

¢ Ha presentado la persona herida demanda de compensacion a través de terceros (seguridad social, unién sindical o
similar)? [JNo [] Si, a través de

X. Lerogamos nos envie (aparte de las pruebas de que existe responsabilidad y cobertura) los siguientes
documentos, para que podamos tramitar su caso:

X la pdliza de seguro [ la/s factura/s de reparacion _en original
[ la confirmacién de reserva de la agencia de viajes (copia) O
[J el comprobante, por ejemplo, billete de avion, de tren [0 Rogamos tenga el objeto preparado para una inspeccion
[ la/s factura/s de compra en original [ Silos costes de reparacion exceden los EUROS,
rogamos se ponga en contacto con nosotros lo antes posible para
que se haga un peritaje
Por favor, no grape los documentos adjuntos.
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N° de poliza/proceso/reserva: Dafio n°:
Rogamos lo indique si no lo ha hecho antes Rogamos lo indique si lo conoce

Xl. Aviso sobre las consecuencias de infringir las obligaciones de la incidencia

Informacién sobre el articulo 28, seccion 4 de la VVG (Ley alemana del Contrato de Seguro)
Estimado/a cliente:
Cuando se produce una incidencia, necesitamos su colaboracién.
Obligacion de informar y esclarecer

Debido al acuerdo contractual que hemos suscrito con usted, al producirse una incidencia, podemos exigirle que proporcione cual-
quier informacion que se requiera para la constatacion de la incidencia o el alcance de nuestra obligacion de cumplimiento (obliga-
cién de informar) y también que nos facilite la valoracién experta de nuestra obligacion de cumplimiento, dandonos todos los datos
necesarios para el esclarecimiento de los hechos (obligacién de esclarecer). También podemos exigirle que ponga a nuestra dis-
posicion justificantes/documentos, siempre que le sea posible hacerlo.

Libertad de cumplimiento

En caso de que usted, a pesar del acuerdo contractual, no informe u ofrezca informacion falsa, o no nos proporcione los justifican-
tes/documentos que le exigimos, perdera su derecho a la compensacion del seguro. En caso de que usted actle con negligencia
grave contra estas obligaciones, no perdera la totalidad de la compensacién, pero podemos recortar la misma en la proporcion de
la gravedad con que haya actuado. Este recorte no se producira si demuestra que no ha actuado con negligencia grave contra su
obligacion.

Aunque se produzca un incumplimiento de su obligacion de informar o de esclarecer, o si no proporciona los justifican-
tes/documentos, seguimos estando obligados al cumplimiento, siempre que usted demuestre que el incumplimiento de su obliga-
cion, sea consciente o negligente, no obstruy6 la constatacién de la incidencia ni el alcance de nuestra obligacién de cumplimiento.

Siincumple su obligacién de informar, de esclarecer o de proporcionar los justificantes/documentos con alevosia, nos liberara en
cualquier caso de nuestra obligacion de cumplimiento.

Aviso:

Si no es usted, sino un tercero el que tiene derecho a la prestaciéon contractual, el mismo también tiene obligacién de informar, de
esclarecer y de proporcionar justificantes/documentos.

XIll. Declaraciones finales

Declaro que los datos proporcionados en este formulario son veraces y completos. Soy consciente de que si los datos
son falsos o incompletos puedo perder la cobertura del seguro. He leido los avisos en cuanto al articulo 28, seccién 4
de la Ley alemana del Contrato de Seguro acerca de las consecuencias de incumplir las obligaciones tras haberse
producido la incidencia.

Ademas, traspaso mis derechos y pretensiones contra el causante de la incidencia/responsable, o contra mi segu-
ridad social legal/seguro médico privado en la cantidad de los servicios prestados por HanseMerkur Reiseversiche-
rung AG a HanseMerkur Reiseversicherung AG.

Lugar: Fecha:

Firma del suscriptor de la pdliza y la persona asegurada o su representante legal
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