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HanseMerkur

Nazwisko i adres klienta 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

Zgtoszenie szkody do ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podczas
podrozy

Nr szkody / nr polisy ubezpieczeniowej:

Szanowni Panstwo,
prosimy o udzielnie doktadnych i kompletnych odpowiedzi na ponizsze pytania. Umozliwi nam to szybkie rozpatrzenie przypadku
wystapienia szkody. Dziekujemy za pomoc!

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 na temat szkody:

Numer ubezpieczenia Jesli podany powyzej adres nie jest prawidtowy, wéwczas prosze podac Pani/Pana nowy adres.

Nr felefonu (w ciggu dnia): Faks, e-mail:

Osoba zgtaszajyca roszczenie:

Nazwisko: Imie:
Ulica: Kod poczt./miejscowosc:
Nr felefonu (w ciggu dnia): Faks, e-mail:

Kiedy i gdzie powstata szkoda?

Dzien: Godzina:

Miejscowos¢/ulica:

Relacje z osobg zgtaszajqca roszczenie:

Czy miedzy Panig/Panem a osobg poszkodowang istnieje:

powinowactwo lub stosunek pokrewiestwa? |:| Nie |:| Jesli tak, to jaki?

stosunek pracy, umowa o wyptacaniu wynagrodzenia lub inny

stosunek umowny? D Nie D Jesli tak, to jaki?
wspdlnofa gospodarstwa domowego? |:| Nie |:| Tak

Il. __Doktadny opis przebiegu powstania szkody:
(Jesli zabraknie miejsca, prosze uzy¢ dodatkowej kartki. Dziekujemy.)
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Szkic: Jedli zrobit/a Pan/ Pani zdjecia, to prosimy o ich zatgczenie.

Ill. __Informacje na temat rejestracji zdarzenia w ewidencji policyjnej:
Czy policja zarejestrowata szkode? |:| Nie |:| Tak

Adres posterunku:

Nr telefonu: Sygnatura akt/Nr dziennika:

Czy zostat natozony mandat karny?

|:| nie wiadomo |:| nie |:| tak, zostat natozony na

Czy zostato wszczete postepowanie karne lub postepowanie w sprawie natozenia grzywny?

|:| nie wiadomo |:| nie |:| tak, przeciwko

IV. Swiadkowie
(Dane kolejnych $wiadkéw wraz z ich adresami prosze zapisa¢ na osobnej kartce. Dziekujemy?!)

Nazwisko:

Ulica:

Kod pocztowy/miejscowosc:

Telefon:

Uczestniczyt(a) w zdarzeniu w charakterze:

V. Spowodowanie szkody:

Na podstawie jakiego uzasadnienia przypisuje sie Pani/Panu, cztonkom Pani/Pana rodziny albo pracownikom Pani/Pana zaktadu wine
za spowodowanie powstatej szkody?

Kto spowodowat szkode?

Data urodzenia: Zawodd:

Jaka funkcje petni w zaktadzie osoba, ktéra spowodowata szkode?

Czy Pani/Pana zdaniem wypadek miat miejsce z winy osoby poszkodowanej?

|:| nie |:| tak, poniewaz

Czy zgtoszono w stosunku do Pani/Pana roszczenia odszkodowawcze? (Prosimy dotaczy¢ odpowiednie pisma.)
D Na razie nie D Nie D Tak, w dniu: przez:

Czy zgadza sie Pani/Pan na wyptafe ewentualnego odszkodowania osobie zgtaszajacej roszczenie?
|:| Tak |:| Nie, poniewaz

Czy ew. zgtosita Pani/zgtosit Pan wtasne roszczenia? |:| Nie |:| Tak, w stosunku do

Czy zaangazowata Pani/zaangazowat Pan adwokata? |:| Nie |:| Tak
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Jesli tak, to prosimy podac jego nazwisko, adres i numer telefonu:

VI. Informacje w przypadku szkéd rzeczowych (prosze wypetni¢ takze w przypadku szkody z udziatem zwierzat):

Jaka rzecz zostata uszkodzona?

Na czym polega uszkodzenie?

Kiedy i za jakg cene zakupiono uszkodzone przedmioty? PLN
Czy uwaza Pani/Pan, ze naprawa jest mozliwa? D Nie D Tak D nie wiem
Na jaka kwote szacuje Pani/Pan powstate szkody? PLN

Czy przed powstaniem szkody uszkodzona rzecz byta juz zuzyta i/lub uszkodzona?
zZuzyta: |:| nie |:| tak, krétki opis stopnia zuzycia lub uszkodzona:D nie |:| tak, krétki opis

Czy Pani/Pan lub cztonkowie Pani/Pana rodziny albo pracownicy zaktadu

najmowali, dzierzawili czy wypozyczali uszkodzong rzecz? |:| Nie |:| Tak
przyjeli uszkodzong rzecz w depozyt lub na przechowanie? |:| Nie |:| Tak
Czy byt to towar oddany w komis? |:| Nie |:| Tak
Czy najmowana, uszkodzona rzecz jest czescig budynku? |:| Nie |:| Tak

Czy do uszkodzenia rzeczy doszto w wyniku jakiej$ czynnosci (np. obrébki, naprawy, kontroli) wykonywanej na tej rzeczy?
[[INie []Tak
Gdzie mozna dokonac ogledzin uszkodzonej rzeczy?

Nazwisko/firma: Telefon:

Ulica: Kod pocztowy/miejscowosc:

VIl Informacje o innych ubezpieczeniach

Czy do dnia powstania szkody uszkodzona rzecz objeta byta innym ubezpieczeniem?
|:| nie wiem |:| nie |:| tak, w

Adres: Numer umowy:

D ubezpieczenie od uszkodzenia szyby D od pozaru D od szkdd spowodowanych awarig instalacji wodno-kanalizacyjnych
D ubezpieczenie wyposazenia gospodarstwa domowego |:| inne ubezpieczenie:
Czy zgtoszono tam szkode? |:| Nie |:| Tak, w dniu:

VIl _Informacje w przypadku szkody na osobie:

Nazwisko i adres osoby, ktéra doznata obrazen:

Data urodzenia osoby, ktéra doznata obrazen:

Na czym polega obrazenie?

Prosimy poda¢ nazwisko lekarza, ktéry leczyt lub leczy te osobe? Nazwisko, adres i specjalizacja lekarza:

Czy konieczny byt stacjonarny pobyt w szpitalu? D Nie D Tak |:| Nie wiem
Okres czasu (od/do): Szpital:
Adres:

Czy osoba, ktéra doznata obrazen jest stanu wolnego, w zwigzku matzenskim, rozwiedziona lub owdowiata?

Prosze podac liczbe dzieci W jakim wieku sg te dzieci?

Jaki mniej wiecej dochéd osigga osoba, ktéra doznata obrazen, wzgl. jej wspétmatzonek? PLN/miesigc

Czy osobie, ktéra odniosta obrazenia, przystuguje roszczenie o odszkodowanie od strony trzeciej (kasy chorych, branzowego
zrzeszenia ubezpieczen wypadkowych itp.)? |:|Nie |:| Tak, od
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IX. Abysmy mogli opracowac niniejsze zdarzenie ubezpieczeniowe, prosimy o przestanie nam nastepujgcych
dokumentéw/rzeczy - z zastrzezeniem sprawdzenia odpowiedzialnos$ci cywilnej i pokrycia:

dowdd ubezpieczenia
faktura/faktury za naprawe - w oryginale

potwierdzenie rezerwacji organizatora podrézy (kopia)

dowdd odbycia podrézy, np. bilety lotnicze lub kolejowe
Prosimy, by uszkodzona rzecz byta gotowa do dokonania ogledzin

faktura/faktury nabycia w oryginale

I O Y I ¢

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

Prosze nie zszywac ani nie spina¢ spinaczami przesytanych nam dokumentoéw!

Haft Schadenanzeige 2020 Polska HanseMerkur Reiseversicherung AG
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci 2020 c/o APRIL Polska Sp.z 0.0., Ul. Sienna 73, 00-833 Warszawa
Strona 4 E-Mail: hansemerkur@pl.april.com



HanseMerkur

Nr ubezpieczenia: Nr szkody:

X. _Informacja o skutkach naruszenia obowigzkéw po powstaniu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniows.

Pouczenie

Szanowni Panstwo,
kiedy ma miejsce zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowa, potrzebna jest nam Pani/Pana pomoc.
Obowiazki dotyczace udzielania informacji i wyjasnien

Na podstawie zawartych z Panig/Panem porozumiern umownych w przypadku wystapienia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa mozemy
domagac sie od Pani/Pana udzielenia wszelkich informacji niezbednych do weryfikacji zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa lub do ustalenia
zakresu naszego zobowigzania do swiadczenia umownego (obowigzek udzielenia informacji) oraz umozliwienia nam wtasciwej weryfikacji naszego
zobowigzania do $wiadczenia umownego poprzez podanie wszelkich danych, mogacych postuzy¢ do wyjasnienia stanu faktycznego (obowigzek
udzielenia wyjasnier). Mozemy réwniez domagac sie od Pani/Pana udostepnienia dowodéw/dokumentéw, o ile mozna tego zgdac.

Zwolnienie ubezpieczyciela z obowigzku $wiadczenia umownego

Jezeli wbrew uzgodnieniom umownym celowo nie przekaze nam Pani/Pan zadnych danych albo przekaze dane nieprawdziwe lub celowo nie
udostepni nam Pani/Pan zgdanych dowodéw/ dokumentéw, wéwczas utraci Pan/Pani prawo do $wiadczenia ubezpieczeniowego. Jesli naruszy Pan/i
te obowigzki w wyniku razgcego niedbalstwa, o wprawdzie nie utraci Pani/Pan catkowicie prawa do $wiadczenia, jednak mozemy obnizy¢ nasze
Swiadczenie proporcjonalnie do wagi Pani/Pana przewinienia. Obnizenie $wiadczenia nie nastapi, jesli przedstawi Pani/Pana dowdd na o, ze
obowiazek nie zostat naruszony w wyniku razacego niedbalstwa.

Mimo naruszenia przez Pana/Pana obowigzku udzielenia informacji, wyjasnien i dostarczenia dowodéw/dokumentéw, pozostaniemy jednak nadal
zobowigzani do swiadczenia umownego, o ile udowodni Pan/Pani, ze celowe lub wynikajgce z razgcego niedbalstwa naruszenie obowigzkéw nie stato
w zwigzku przyczynowym z ustaleniem zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa ani z ustaleniem lub zakresem naszego zobowigzania do

Swiadczenia umownego.

W przypadku podstepnego naruszenia obowigzku udzielenia informacji, wyjasnien lub dostarczenia dowoddw/dokumentéw, bedziemy bezwzglednie
zwolnieni z obowigzku $wiadczenia umownego.

Wskazowka:

W przypadku gdy prawo do $wiadczenia umownego przystuguje nie Pani/Panu, lecz osobie trzeciej, to réwniez ta osoba jest zobowigzana do
udzielenia informacji, wyjasnien oraz do dostarczenia dowodéw/dokumentow.

Miejscowos¢: Data:

Podpis osoby ubezpieczajacej i osoby ubezpieczonej lub przedstawiciela ustawowego.

X. Os$wiadczenia koncowe

Zapewniam, ze podane przeze mnie powyzsze informacje sg kompletne i zgodne z prawda. Zostatam/ zostatem poinformowana/
poinformowany, ze podanie nieprawdziwych lub niepetnych danych moze spowodowac utrate ochrony ubezpieczeniowej. Przyjmuje do
wiadomosci powyzsze wskazowki ustawy o umowie ubezpieczenia odnosnie skutkéw naruszenia obowigzkdéw po powstaniu zdarzenia
objetego ochrong ubezpieczeniowa.

Ponadto dokonuje na rzecz HanseMerkur Reiseversicherung AG cesji swoich praw i naleznosci od sprawcy wypadku/zobowigzanego z
tytutu odpowiedzialnosci cywilnoprawnej, wzgl. od mojej ustawowej kasy chorych/prywatnego towarzystwa ubezpieczen zdrowotnych
w wysokosci Swiadczen wyptaconych przez HanseMerkur Reiseversicherung AG.

Miejscowos¢: Data:

Podpis osoby ubezpieczajjcej i osoby ubezpieczonej lub przedstawiciela ustawowego
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