fil

HanseMerkur

Nazwisko i adres

Kwestionariusz dla osoby zgtaszajgcej roszczenie
Nr szkody / nr polisy ubezpieczeniowej:

Prosimy w catosci wypetnic i odestac na adres:

HanseMerkur Reiseversicherung AG
¢/o APRIL Polska Sp.z 0.0.

Ul. Sienna 73

00-833 Warszawa

E-Mail: hansemerkur@pl.april.com

Szanowny Wnioskodawco,

prosimy o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania. W celu unikniecia niekorzystnych skutkdw prawnych osoba poszkodowana jest
zobowiazania do udzielania wtasciwych i obszernych informacji. Prosimy o zrozumienie, ze do zgtaszanych roszczen o odszkodowanie
mozemy sie ustosunkowad dopiero po ofrzymaniu catkowicie wypetnionego i podpisanego formularza oraz po dokonaniu koniecznych

ustalen.

Uwaga dotyczaca ochrony danych: Przechowujemy dane osobowe w celu realizacji umowy. Wiecej informacji na temat ochrony danych i

praw pokrewnych mozna znalez¢ na stronie: https://www.hmrv.de/web/en/privacy/information lub mozna je uzyskac od nas.

l. Dane ogélne:

Nazwisko wnioskodawcy:

Adres:

Zawdd:

Nr tel.:

Nazwisko osoby ubezpieczonej, wzgl. nazwisko sprawcy szkody:

Adres:

Nr tel. / E-mail:

W przypadku pojazddw nr rejestracyjny:

Il.  Dane na temat szkody:
Kiedy i gdzie miata miejsce szkoda?
Data:

Doktadny czas (godzina):

Miejscowosé/ulica:

Doktadny opis przebiegu powstania szkody i jego okolicznosci wraz ze szkicem:

(Jesli zabraknie miejsca, prosze uzy¢ dodatkowej kartki.)
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Szkic:

Dlaczego uwaza Pani/ Pan, ze osoba u nas ubezpieczona ponosi odpowiedzialnos¢ za szkode?

Prosze podac nazwiska i adresy swiadkéw zdarzenia.

Nazwisko:

Adres:

Jakim innym materiatem dowodowym Pani/Pan dysponuje?

Ktéry posterunek policji spisat protokét ze zdarzenia?
(Prosimy podac doktadny adres tego posterunku i sygnature akt)

Przeciwko komu rozpoczeto postepowanie karne lub postepowanie w sprawie natozenia grzywny? (Prosze podac organ karny i
sygnature akt.)

Il. W przypadku szkéd na osobie prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytania:

Nazwisko, adres osoby, ktéra doznata obrazen:

Data urodzenia osoby, ktéra doznata obrazen:

Rodzaj i zakres obrazen:

W przypadku pojazdéw: czy pasy bezpieczenstwa byty zapiete? |:| Nie |:| Tak

Prosze poda¢ nazwiska i adresy lekarzy, ktérzy przeprowadzali leczenie. (Nazwisko/adres)

Czy udziela Pani/Pan zgody na to, by lekarze udzielili nam informacji? |:| Nie |:| Tak

Czas leczenia: od do
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Pobyt w szpitalu: od do

Szpital:

Zwolnienie lekarskie z pobytem w domu: od do

dzienna stawka zasitku chorobowego/swiadczenia dla poszkodowanego (prosze zatgczy¢ zaswiadczenie) PLN
dodatek do zasitku chorobowego od pracodawcy (prosze zataczy¢ zaswiadczenie)
PLN
W ktérej kasie chorych lub w ktérym prywatnym fowarzystwie ubezpieczeniowym jest Pan/i ubezpieczony/ ubezpieczona?
Numer cztonkowski, wzgl. numer ubezpieczenia
Prosze podac Pani/Pana miejsce zatrudnienia przed wypadkiem
lle wynosit Pani/Pana dochéd netto? PLN

Czy wypadek miat miejsce w drodze do czy z pracy lub migjsca nauki? |:| Nie D Tak

Ktéremu branzowemu zrzeszeniu ubezpieczen wypadkowych zgtoszono wypadek?

IV. Zwolnienie z obowigzku zachowania tajemnicy:

Towarzystwo ubezpieczeniowe HanseMerkur Reiseversicherung AG poinformowato mnie, ze w zwigzku z oceng zgtoszonego
przeze mnie roszczenia o odszkodowanie uwaza za konieczne sprawdzenie danych, ktérymi uzasadnitam/uzasadnitem moje

roszczenie. W tym celu, dziatajgc dobrowolnie, zwalniam z obowigzku zachowania tajemnicy lekarzy, stomatologéw i

przedstawicieli innych zawodéw medycznych, jak réwniez osoby zatrudnione w zaktadach leczniczych i urzedach, ktére byty

zaangazowane w moje leczenie. Niniejsze zwolnienie jest wazne takze po mojej Smierci.

Podpis

V. W przypadku szkdd rzeczowych prosze odpowiedzie¢ na nastepujgce pytania:

Rodzaj i zakres uszkodzen:

Gdzie mozna dokonac ogledzin uszkodzonej rzeczy?
(W przypadku pojazdéw prosze podac¢ doktadny adres warsztatu przeprowadzajgcego naprawe i jego numer telefonu! Prosze nie
niszczy¢ uszkodzonej rzeczy z wzgledu na jej ogledziny!)

lle beda wynosic¢ koszty naprawy? (Prosze dotgczyc oryginalny kosztorys/oryginalng fakture za naprawe.)

Kiedy, gdzie i za jakg cene zakupiono uszkodzong rzecz? (Prosze zatgczyc¢ oryginalne dokumenty.)

Data zakupu: Miejsce:

PLN

Cena: PLN

Kto jest wtascicielem uszkodzonej rzeczy?

Czy wiasciciel jest uprawniony do dokonywania odliczen podatkowych (podatku VAT)? |:| Nie |:| Tak
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W ktérym towarzystwie w momencie powstania szkody zawarte byto ubezpieczenie od uszkodzenia szyby, od pozaru, od szkéd

spowodowanych awarig instalacji wodno-kanalizacyjnych, ubezpieczenie wyposazenia gospodarstwa domowego?

Towarzystwo:

Filia/ekspozytura:

Czy zgtoszono tam szkode? D Nie |:| Tak
Rodzaj ubezpieczenia:

Nr ubezpieczenia

VI. W przypadku uszkodzenia pojazdu prosze dodatkowo odpowiedzie¢ na nastepujace pytania:

Nr rejestracyjny: Rok Typ Moc w Liczba poprzednich
produkcji KM/pojemnos¢ wiascicieli
skokowa

Przebieg wg
stanu licznika

W ktérym towarzystwie w momencie wypadku pojazd posiadat nastepujace ubezpieczenia:
a) od odpowiedzialnosci cywilnej (OC)?

Towarzystwo:

Nr polisy:

b) czesciowe ubezpieczenie AC

(tylko w przypadku pozaru, kradziezy, rozbicia szyby) |:| czesciowe ubezpieczenie AC z udziatem wtasnym w wysokosci PLN

albo

petne ubezpieczenie AC

(prosze poda¢ wysokos¢ udziatu wtasnego) |:| petne ubezpieczenie AC z udziatem wtasnym w wysokosci

Towarzystwo:

Nr polisy:

) Komunikacyjna ustuga assistance/ Ubezpieczenie kosztéw udzielenia natychmiastowej pomocy drogowej

|:| nie |:| tak

Towarzystwo:

Nr polisy:

d) Ktdéremu towarzystwu zgtoszono szkode?

Towarzystwo:

Nr polisy:

Czy rzeczoznawca dokonat juz ogledzin Pani/ Pana pojazdu? |:| Nie |:| Tak

Nazwisko/adres:

Czy Pani/Pana pojazd:
a) byt juz uszkodzony w wyniku wczesniejszego wypadku? |:| Nie |:| Tak, w dniu

b) byt naprawiany w wyniku wczesniejszego wypadku? |:| Nie |:| Tak, w dniu

) Ktdre czesci?

Prosze dotaczy¢ oryginaty faktur i innych dokumentéw!
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VIIl. Prosze poda¢ petne dane bankowe, na ktére ma zostac przelane ewentualne swiadczenie odszkodowawcze, tj. wiasciciela
rachunku, numer rachunku, nr jednostki bankowej, a w przypadku kont zagranicznych - IBAN i BIC (dane te mozna ew.
znalez¢ na wyciggach bankowych).

Powyzsze informacje podatam/podatem wedle najlepszej wiedzy!

Miejscowos¢ Data Podpis

VIIl. Aby umozliwi¢ nam rozpatrzenie niniejszego zdarzenia ubezpieczeniowego, prosimy o przestanie nam nastepujgcych
dokumentdéw/rzeczy - z zastrzezeniem sprawdzenia odpowiedzialnosci cywilnej i pokrycia:

rachunek lub paragon zakupu uszkodzonej rzeczy - w oryginale

kosztorys - w oryginale

Prosze przygotowac uszkodzong rzecz do dokonania ogledzin
uszkodzong rzecz

faktura za naprawe - w oryginale

Do dUodX

Prosimy o szybki kontakf, jesli koszty naprawy przekraczajg kwote PLN, aby mozna byto sporzadzi¢ ekspertyze.

Prosze nie zszywac ani nie spinac spinaczami przesytanych nam dokumentéw!
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