HanseMerkur (m

Reiseversicherung AG

Nazwisko i adres _ ' o
Prosimy w cato$ci wypetnic i odestac na adres:

HanseMerkur Reiseversicherung AG
c/o PZM Autotour Sp. z 0.0.

ul. Gérczewska 228F

01-460 Warszawa

E-mail: hansemerkur@pzm.pl

Zgtoszenie szkody do ubezpieczenia Nr szkody:

od wypadku na czas podrézy Nr ubezpieczenia:

Szanowny Kliencie,

niestety podczas Pani/Pana podr6zy doszto do wypadku. Aby mie¢ mozliwo$¢ szybkiego rozpatrzenia tego zdarzenia ubezpieczeniowego,
potrzebujemy od Pani/Pana kilku waznych informacji. W tym celu prosimy o doktadne i kompletne wypetnienie niniejszego zgtoszenia szkody.
Dziekujemy za pomoc!

| Czes¢ ogolna:

Organizator: Kraj bedacy celem podrézy:

Numer ubezpieczenia:

Jesli podany powyzej adres nie jest prawidtowy, prosze poda¢ Pani/Pana nowy adres i numer telefonu, pod ktérym mozna sie z Panig/Panem
skontaktowac w ciggu dnia.

Dane osoby, ktora doznata obrazen:

Nazwisko: Imie:

Ulica i numer domu:

Kod pocztowy i miejscowos$c¢:

Data urodzenia: Nr telefonu (w ciggu dnia):

Aktualne zatrudnienie: Zawod:

Il Dane natemat wypadku:

Dzien, w ktorym doszto do wypadku: Godzina:

Miejscowos¢: Ulica:

Prosimy opisa¢ przebieg wypadku. Co byto przyczyng?

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

Czy byt to wypadek przy pracy? [JNie [Tak
Czy byt to wypadek w drodze do pracy?: [JNie [Tak
HanseMerkur Reiseversicherung AG
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Czy wypadek miat miejsce podczas wykonywania czynnosci zawodowej?

Do ktérego branzowego zrzeszenia ubezpieczen wypadkowych nalezy osoba, ktéra doznata obrazen?

Sygnatura akt i adres - jesli znane:

Czy osoba, ktéra doznata obrazen, spozywata alkohol w ciagu ostatnich 24 godzin przed wypadkiem, zazywata leki
lub inne $rodku odurzajgce? [ Nie [] Jeslitak, to kiedy, w jakiej ilosci i jakiego rodzaju?

Czy pobrano probke krwi? []Nie [JTak, wynik? promila/promili

Czy sg swiadkowie, ktorzy widzieli wypadek lub osoby, ktére udzielity pierwszej pomocy?

Nazwisko Adres Nr telefonu Naoczny swiadek/Pierwsza pomoc
Ll Ll
Ll Ll
Ll Ll
Czy wypadek zostat zarejestrowany w ewidenciji policyjnej? [ Nie [JTak, sygnatura akt:

Adres posterunku:

Czy informacja o zdarzeniu zostata przekazana do prokuratury lub organu uprawnionego do natozenia grzywny?

[JNie [JTak [] Nie wiadomo

Il Skutki wypadku:

Prosimy wymieni¢ powstate obrazenia

Prosze poda¢ dane lekarza, ktory udzielat pierwszej pomocy medycznej

Nazwisko, adres i specjalizacja medyczna:

Kiedy miata miejsce pierwsza pomoc medyczna (data)?

Jakie byty zalecenia lekarskie?

Czy konieczny byt stacjonarny pobyt w szpitalu? CINie [JTak

od do Adres szpitala

Czy jeszcze jacys inni lekarze leczyli obrazenia powypadkowe? I Nie [JTak
Nazwa i adres Specjalizacja Dane na temat leczenia
Czy zakonczono leczenie? [ Nie [JTak, od dnia:

IV Dane ogdlne osoby, ktéra doznata obrazen:

Czy w dniu wypadku zawarte byty jeszcze inne ubezpieczenia wypadkowe? I Nie [JTak
Towarzystwo Adres Numer umowy

Czy byty zawarte ubezpieczenia wypadkowe, ktérych wazno$¢ w miedzyczasie zakonczyta sie?  [] Nie []Tak

Czy osoba, ktdra doznata obrazen, otrzymuje ptatnosci z tytutu tych uméw? [ Nie [Tak
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W ktérej ubezpieczalni osoba, ktéra doznata obrazen, ma zawarte ubezpieczenie zdrowotne?

Towarzystwo:

Adres:

Numer cztonkowski:

V Stan zdrowia przed wypadkiem:

Czy osoba, ktéra doznata obrazen, byta przed wypadkiem catkowicie zdrowa pod wzgledem fizycznym i umystowym?

[INie [Tak

Jakie choroby, uposledzenia, dolegliwosci, utomnosci lub skutki obrazen miaty miejsce i od kiedy?

Czy wczesniej brakowato juz jakichs konczyn? (1 Nie [ Jesli tak, to jakich i od kiedy?

Czy przed wypadkiem przyjmowane byty regularnie leki? [INie []Tak
Jakie? Od kiedy? W jakich dawkach? Dlaczego?

Czy w ciggu ostatnich 3 lat przed wypadkiem osoba, ktéra doznata obrazenh, byta poddawana leczeniu i znajdowata
sie pod opieka lekarskg? [ ] Nie [ ]Tak

Kiedy i dlaczego?
Nazwisko, adres i specjalnos¢ lekarza:

Czy przed wypadkiem osoba, ktdra doznata obrazen, pobierata rente, wzgl. wnioskowata on nig? [ ] Nie []Tak

[ renta z tytutu niezdolno$ci do wykonywania zawodu [ ] renta wypadkowa [ ] renta z tytutu niezdolnosci do pracy
[] renta wojenna lub [Jinna renta

Data ztozenia wniosku: Data przyznania:

Czy przed wypadkiem wnioskowano lub zatwierdzono wniosek o uznanie wysokiego stopnia niepetnosprawnosci?

[INie []Tak

Data zlozenia wniosku: Data zatwierdzenia wniosku:

Czy miato miejsce zaklasyfikowanie do tzw. poziomu wymaganej opieki w ramach ubezpieczenia pielegnacyjnego lub
wnioskowano o to? [INie [Tak

Data ztozenia wniosku: Zaklasyfikowanie do poziomu wymaganej opieki: []1 [J2 []3
od dnia (data):

Prosimy o dotaczenie kopii wnioskow lub decyzji w sprawie rent i pozioméw wymaganej opieki. Dziekujemy za
pomoc!.

VI W celu rozpatrzenia niniejszego zdarzenia ubezpieczeniowego prosimy o przestanie nam nastepujacych
dokumentow:

X] dokument ubezpieczenia (kopia) X] dowdd optacenia sktadki ubezpieczeniowej
X potwierdzenie rezerwacji wydane przez organizatora X potwierdzenie zaptaty w przypadku rezerwaciji za
podroézy, ktorej byt/a Pan/i uczestnikiem (kopia) pomoca karty kredytowej

X] dowdd odbycia podrdzy, np. bilety lotnicze lub kolejowe  [X] protokét policyjny

X] dokumenty potwierdzajace leczenie wydane przez lekarza [X] dokument stwierdzajacy nabycie spadku (w
przypadku $mierci)

X akt zgonu (w przypadku $mierci)

Prosze nie zszywac ani nie spinaé¢ spinaczami dokumentéw! Dziekujemy!
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Nr ubezpieczenia/sprawy/rezerwaciji: Numer szkody:
Prosze wpisaé, jesli nie jest podany Prosimy wpisaé, jesli jest znany

IX Informacja o skutkach naruszenia obowiazkéw po powstaniu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa.

Pouczenie na podstawie

Szanowny Kliencie,
kiedy ma miejsce zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniows, potrzebna jest nam Pani/Pana pomoc.
Obowiazki dotyczace udzielania informacji i wyjasnien

Na podstawie zawartych z Pania/Panem porozumien umownych w przypadku wystgpienia zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowg mozemy domagaé¢ sie od Pani/Pana udzielenia wszelkich informacji niezbednych do weryfikacji zdarzenia
objetego ochrong ubezpieczeniowg lub do ustalenia zakresu naszego zobowigzania do $wiadczenia umownego (obowigzek
udzielenia informaciji) oraz umozliwienia nam wiasciwej weryfikacji naszego zobowigzania do $wiadczenia umownego poprzez
podanie wszelkich danych, mogacych postuzy¢ do wyjasnienia stanu faktycznego (obowigzek udzielenia wyjasnien). Mozemy
réwniez domagac sie od Pani/Pana udostepnienia dowodéw/dokumentéw, o ile mozna tego zadac.

Zwolnienie ubezpieczyciela z obowiagzku swiadczenia umownego

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

Mimo naruszenia przez Pana/Pana obowigzku udzielenia informacji, wyjasnien i dostarczenia dowodow/dokumentow,
pozostaniemy jednak nadal zobowigzani do $wiadczenia umownego, o ile udowodni Pani/Pan, ze celowe lub wynikajace z
razacego niedbalstwa naruszenie obowigzkow nie stato w zwigzku przyczynowym z ustaleniem zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowg ani z ustaleniem lub zakresem naszego zobowigzania do $wiadczenia umownego.

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

Wskazowka:

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

Miejscowos¢: Data:

Podpis ubezpieczyciela i ubezpieczonego lub przedstawiciela prawnego.

X Oswiadczenia koncowe

Sktadam zapewnienie, ze podane przeze mnie powyzsze informacje sg kompletne i zgodne z prawda. Zostatem/zostatam
poinformowany/poinformowana o tym, ze podanie nieprawdziwych lub niepetnych danych moze spowodowac¢ utrate ochrony ubezpieczeniowe;j.
Przyjmuje do wiadomosci powyzsze wskazowki ustawy o umowie ubezpieczenia odnosnie skutkdw naruszenia obowigzkéw po powstaniu zdarzenia
objetego ochrong ubezpieczeniowa.

Ponadto dokonuje na rzecz HanseMerkur Reiseversicherung AG cesji swoich praw i naleznos$ci 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.

Miejscowosé: Data:

Podpis ubezpieczyciela i ubezpieczonego lub przedstawiciela prawnego

Xl Zgoda na pozyskiwanie i wykorzystywanie danych dotyczacych stanu zdrowia,
oswiadczenie o zwolnieniu z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej i Swiadectwo lekarskie

Nr ubezpieczenia:

HanseMerkur Reiseversicherung AG
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Nr szkody:

1. Pozyskiwanie, przechowywanie i wykorzystywanie przekazanych przez Pana/Pania danych
dotyczacych stanu zdrowia przez HanseMerkur Reiseversicherung AG

Udzielam zgody na pozyskiwanie, przechowywanie i wykorzystywanie przez HanseMerkur Reiseversicherung AG
danych dotyczacych stanu zdrowia przekazanych w niniejszym wniosku o przyznanie Swiadczen, a takze danych
przekazywanych w przysziosci, o ile jest to niezbedne w celu wykonania, weryfikacji $wiadczenia umownego lub
zakonczenia niniejszej umowy ubezpieczeniowe;.

Podpis ubezpieczyciela i ubezpieczonego lub przedstawiciela prawnego

2. Udzielenie zgody w przypadku weryfikacji swiadczenia umownego (zwolnienie z obowiazku
zachowania tajemnicy)

W przypadku gdy to nie Pani/Pan osobiscie jest chory/a lub jest ofiarg wypadku, prosze przedtozy¢ niniejsze o$wiadczenie do
podpisania osobie, ktérej dane dotyczace stanu zdrowia majg zosta¢ pozyskane bgdz wykorzystane (osoba ubezpieczona lub
osoba obcigzona ryzykiem, np. rodzice, dzieci, dziadkowie).

Oswiadczenie nie stanowi ogdélnego zwolnienia z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej, lecz obejmuje jedynie informacje na
temat schorzen majgcych zwigzek z anulowaniem podrézy. Pani/Pan, wzgl. osoba, w stosunku do ktorej majg zosta¢ pozyskane
dane dotyczgce stanu zdrowia, moze odmdwi¢ ztozenia ponizszych oswiadczen. W takim wypadku ewentualny obowigzek
Swiadczenia umownego ze strony firmy HanseMerkur Reiseversicherung AG ulega zawieszeniu co najmniej do czasu, w ktorym
ponownie umozliwi jej sie zweryfikowanie obowigzku swiadczenia.

Wyrazam zgode, by firma HanseMerkur Reiseversicherung AG - o ile jest to niezbedne do weryfikacji zdarzenia
objetego ochrong ubezpieczeniowq - pozyskiwata moje dane dotyczace stanu zdrowia u nastepujacej osoby:

Imie i nazwisko:
Adres:

Imie i nazwisko:
Adres:

Imie i nazwisko:
Adres:

i wykorzystywata je w celu weryfikacji zobowigzania do swiadczenia umownego.

Zwalniam wymienione osoby oraz pracownikéw wymienionych instytucji z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej,
o ile przekazaniu bedg podlegaty moje zapisane w dozwolony sposéb dane dotyczace stanu zdrowia, pochodzace z
badan, konsultacji, terapii oraz wnioskéw i umow ubezpieczeniowych z okresu do dziesieciu lat przed ztozeniem
wniosku do HanseMerkur Reiseversicherung AG.

Ponadto wyrazam zgode, aby w zwigzku z powyzszym - o ile bedzie to wymagane - moje dane dotyczace stanu
zdrowia byly przekazywane tej placéwce przez HanseMerkur Reiseversicherung AG i w tym zakresie zwalniam
réwniez osoby dziatajgce w imieniu HanseMerkur Reiseversicherung AG z obowigzku dochowania tajemnicy.

3. Udostepnianie danych w celu wydania opinii medycznej

Aby dokona¢ weryfikacji zobowigzania do $wiadczenia umownego, moze by¢ konieczne zaangazowanie bieglych w zakresie
medycyny. HanseMerkur Reiseversicherung AG potrzebuje w tym celu Pani/Pana zgody i zwolnienia z obowigzku zachowania
tajemnicy. Bedzie Pani/Pan informowana/informowany o kazdym przekazaniu danych.

Wyrazam zgode na przekazywanie przez HanseMerkur Reiseversicherung AG moich danych dotyczacych stanu
zdrowia biegtym w zakresie medycyny, o ile jest to konieczne w ramach weryfikacji zobowigzania do swiadczenia
umownego, a moje dane dotyczace stanu zdrowia beda przez nich wykorzystywane zgodnie z celem ich przekazania i
wyniki ekspertyz bedg odsytane do HanseMerkur Reiseversicherung AG.

W stosunku do moich danych dotyczacych stanu zdrowia oraz pozostatych danych chronionych przepisami kodeksu
karnego zwalniam z obowigzku dochowania tajemnicy osoby dziatajgce w imieniu HanseMerkur Reiseversicherung
AG oraz biegtych w zakresie medycyny.

4. Przekazywanie zadan na inne placowki
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HanseMerkur Reiseversicherung AG wykonuje okreslone zadania nie we wlasnym zakresie, lecz powierza ich realizacje innej
spotce lub placowce. Zadania te to np. ustuga telefonu alarmowego czy telefoniczne konsultacje dla klientéw, w ramach ktérych
moze pojawiaé sie potrzeba pozyskiwania, przetwarzania lub wykorzystywania Pani/Pana danych dotyczacych stanu zdrowia.
HanseMerkur Reiseversicherung AG prowadzi aktualizowang na biezgco liste placéwek oraz kategorii placowek, ktdre zgodnie z
umowa zajmujg sie pozyskiwaniem, przetwarzaniem lub wykorzystywaniem danych dotyczacych stanu zdrowia dla HanseMerkur
Reiseversicherung AG. Lista ta zawiera rowniez zestawienie przekazywanych zadan. Obecna lista dostepna jest w Internecie na
stronie www.hmrv.de/web/en/footer/privacy. Mozna takze pisemnie poprosic o jej przestanie.

Wyrazam zgode na przekazywanie przez HanseMerkur Reiseversicherung AG danych na temat mojego stanu
zdrowia placéwkom wyszczegoélnionym na wyzej wspomnianej liscie oraz na to, by te dane byty tam w wymienionych
celach pozyskiwane, przetwarzane lub wykorzystywane w takim samym zakresie, w jakim mogtaby to robi¢ firma
HanseMerkur Reiseversicherung AG. O ile jest to konieczne, w stosunku do udostgepniania moich danych
dotyczacych stanu zdrowia oraz pozostatych danych chronionych przepisami kodeksu karnego zwalniam osoby
dziatajgce w imieniu HanseMerkur Reiseversicherung AG oraz innych placéwek z obowigzku dochowania tajemnicy.

5. Udostepnianie danych firmom reasekuracyjnym

W celu zabezpieczenia Pan/Pana roszczen HanseMerkur Reiseversicherung AG moze korzysta¢ z firm reasekuracyjnych, ktére
przejma ryzyko w catosci lub w czesci. Aby firma reasekuracyjna mogta wyrobi¢ sobie wtasny poglad na dane zdarzenie objete
ochrong ubezpieczeniowa, jest mozliwe, ze HanseMerkur Reiseversicherung AG przedtozy jej Pani/Pana wniosek o przyznanie
swiadczen. W przypadku, gdy firmy reasekuracyjne wezma na siebie zabezpieczenie ryzyka, moga one kontrolowa¢, czy firma
HanseMerkur Reiseversicherung AG dokonata prawidtowej oceny zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa. W celu rozliczenia
ptatnosci sktadek i Swiadczen mozliwe jest przekazanie firmom reasekuracyjnym danych na temat Pani/Pana obecnych umow.

W wyzej wymienionych celach wykorzystywane sg jak najbardziej zanonimizowane badz spseudonimizowane dane, lecz rowniez
dane osobowe dotyczace stanu zdrowia. Pani/Pana dane osobowe bedg wykorzystywane przez firmy reasekuracyjne tylko w wyzej
wymienionych celach. HanseMerkur Reiseversicherung AG bedzie Pania/ Pana informowa¢ o przekazywaniu firmom
reasekuracyjnym Pani/Panskich danych dotyczacych stanu zdrowia.

Wyrazam zgode, aby - o ile to konieczne - dane dotyczace mojego stanu zdrowia byly przekazywane firmom
reasekuracyjnym i wykorzystywane tam do wymienionych celéw. O ile jest to konieczne, w stosunku do moich danych
dotyczacych stanu zdrowia oraz pozostatych danych chronionych na mocy kodeksu karnego zwalniam osoby
dziatajgce w imieniu HanseMerkur Reiseversicherung AG z obowigzku zachowania tajemnicy.

Miejscowosé Data Podpis osoby, ktérej dane majg zostaé pozyskane
lub jej przedstawiciela prawnego
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