HanseMerkur (m

Reiseversicherung AG
Nazwisko i adres klienta Prosimy w cafo$ci wypetnic¢ i odestac¢ na adres

HanseMerkur Reiseversicherung AG
c/o PZM Autotour Sp. z o.0.

ul. Gérczewska 228F

01-460 Warszawa

E-mail: hansemerkur@pzm.pl

Zgtoszenie szkody w ramach ubezpieczenia kosztéw przerwania

podroézy (Ubezpieczenie kosztéw przerwania podrézy)
Numer ubezpieczenia:

Szanowny Kliencie,

niestety byt(a) Pan(i) zmuszony zakonczy¢, przerwac lub wydtuzy¢ podréz poza planowany okres. W celu sprawnego
rozpatrzenia zaistniatej szkody potrzebujemy od Pana/Pani waznych informacji. W tym celu prosimy o dokfadne i
kompletne wypetnienie tego zgtoszenia szkody. Dziekujemy bardzo za pomoc!

I. Informacje dotyczace podrozy:

1) Organizator wyjazdu: Cel podrézy:

2) Biuro podrozy:

3) Data rezerwacji: Data przerwania podrozy:

4) Data rozpoczecia podrozy: Pierwotnie planowana data zakonczenia podrézy:

Il.  Ktérzy uczestnicy wyjazdu musieli przerwaé podr6z?
(Nazwisko, adres, data urodzenia, nr telefonu)

1)

2)

3)

4)

5)

Ill. Nazwisko i adres osoby, ktéra wywotlata zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowa:

Prosimy réwniez poda¢ stosunek pokrewienstwa.

IV. Koszty podrézy powrotnej / niewykorzystane $wiadczenia / pozostate koszty:

Koszty podrézy powrotnej, np. biletéw lotniczych:

Niewykorzystane swiadczenia podrézne:

Pozostate dochodzone koszty:
Nalezy pamietac, ze w zaleznosci od wybranej taryfy ubezpieczeniowej moze powstaé udziat wiasny.
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V. Powéd przerwania podrézy:

choroba ] > Zatgczony kwestionariusz prosimy przekazaé¢ do

wypadek O] wypetnienia przez lekarza prowadzacego.

cigza ] > Prosimy o przestanie zaswiadczenia od lekarza prowadzgcego
badz ginekologa.

Nieprawidlowa reakcja na [ ] > Prosimy o przestanie zaswiadczenia lekarskiego.

szczepionke

Smieré ] > Prosimy o przestanie kopii aktu zgonu i podanie stosunku
pokrewienstwa.

Pozostate powody:

W przypadku, gdy zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowg (np. wypadek) zostato spowodowane przez osobe obca,
prosimy podaé nazwisko i doktadny adres tej osoby oraz - w przypadku wypadkéw drogowych - ew. numer dziennika i
posterunek policji:

Kiedy zaistniato zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowag?

VI. Czy ewentualne zawarto inne ubezpieczenie?

Czy jest Pan(i) objety/-a dodatkowg ochrong ubezpieczeniowg na wypadek rezygnacji z podrozy, np. w innej firmie
ubezpieczeniowej, w ramach posiadanej karty kredytowej (np. MasterCard, VISA, American Express)?

O Nie 0O Tak Jezeli tak, to prosimy poda¢ numer ubezpieczenia / numer czionkowski/ numer karty kredytowej oraz
nazwe instytucji, ktéra wydata karte kredytowg badz organizaciji.

Czy zgtoszono tam szkode? O Nie OTak

VIl. Komu maja zosta¢ wyptacone ewentualne swiadczenia ubezpieczeniowe?
(Nazwisko, adres, dane bankowe, ew. IBAN, BIC, nazwa i adres banku do wykonywania przelewéw
zagranicznych)

Podpis ubezpieczonego

VIIl. Prosimy o nadestanie nastepujacych dokumentéw, ktére umozliwia nam rozpatrzenie Pana/Pani szkody:

Polisa ubezpieczeniowa X Dowdd optacenia sktadki ubezpieczeniowej X
Potwierdzenie rezerwacji podrézy/1. Faktura

organizatora wyjazdu (kopia) X Lista uczestnikow organizatora wyjazdu ]
Ew. oryginat faktury wykazujacej koszty anulowania [] Oryginat umowy umowy najmu ]
Warunki uczestnictwa w podrézy organizatora Warunki najmu okreslone przez wynajmujacego [ ]
wyjazdu 0

Oryginaty dokumentéw potwierdzajacych

koszty podrozy powrotne; Potwierdzenie wynajmujgcego o niemoznosci

(np. bilety lotnicze lub kolejowe) ] dalszego wynajmu zakwaterowania ]
Zaswiadczenie lekarskie wydane w miejscu pobytu wakacyjnego X
Potwierdzenie ptatnosci w przypadku rezerwaciji kartg kredytowa ]

Prosimy nie zszywa¢ dokumentow ani nie taczy¢ ich ze soba spinaczami! Dziekujemy bardzo za pomoc.
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Nr ubezpieczenia/nr sprawy/nr rezerwaciji: Nr szkody:
Jezeli jeszcze nie podano, prosimy podac Jezeli jest znany, prosze podaé

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

Pouczenie na podstawie
Szanowny Kliencie,

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

Na podstawie zawartych z Panem/Panig porozumien umownych w przypadku wystapienia zdarzenia objetego ochrong,
ubezpieczeniowg mozemy domagac¢ sie od Pana/Pani 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 wtasciwej weryfikacji naszego zobowigzania do $wiadczenia umownego poprzez
podanie wszelkich danych, mogacych postuzy¢ do wyjasnienia stanu faktycznego (obowigzek udzielenia wyjasnien). Mozemy
réwniez domagac sie od Pana/Pani udostepnienia dowodow/dokumentow, o ile mozna tego zgdac.

Zwolnienie ubezpieczyciela z obowiazku swiadczenia umownego

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

Mimo naruszenia przez Pana/Panig obowigzku udzielenia informaciji, wyjasnien i dostarczenia dowodéw/dokumentéw,
pozostaniemy jednak nadal zobowigzani do $wiadczenia umownego, o ile udowodni Pan/Pani, ze celowe lub wynikajace z razgcego
niedbalstwa naruszenie obowigzkéw 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 informaciji, wyjasnien lub dostarczenia dowoddéw/dokumentéw,
bedziemy bezwzglednie zwolnieni z obowigzku $wiadczenia umownego.

Wskazoéwka:

W przypadku gdy prawo do $wiadczenia umownego przystuguje nie Panu/Pani, 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 ustawowego.

X. Oswiadczenia koncowe

Sktadam zapewnienie, ze podane przeze mnie powyzsze informacje sg kompletne i zgodne z prawda. Zostatem
poinformowany/poinformowana o tym, Zze podanie nieprawdziwych lub niepetnych danych moze spowodowacé utrate
ochrony ubezpieczeniowej. Przyjmuje do wiadomos$ci powyzsze wskazowki ustawy o umowie ubezpieczenia odnosnie
skutkdw naruszenia obowigzkow 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.

Miejscowosé: Data:

Podpis ubezpieczyciela i ubezpieczonego lub przedstawiciela ustawowego
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Xl. Zgoda na pozyskiwanie i wykorzystywanie danych dotyczacych stanu zdrowia,
oswiadczenie o zwolnieniu z obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej i Swiadectwo lekarskie

Nr ubezpieczenia:
Nr szkody:

1. Pozyskiwanie, przechowywanie i wykorzystywanie przekazanych przez Pana/Panig 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 przyszitosci, o ile jest to niezbedne w celu wykonania, weryfikacji Swiadczenia umownego lub
zakonczenia niniejszej umowy ubezpieczeniowe;j.

Podpis ubezpieczyciela i ubezpieczonego lub przedstawiciela ustawowego

2. Udzielenie zgody w przypadku weryfikacji $wiadczenia umownego (zwolnienie z obowigzku dochowania tajemnicy)

W przypadku gdy to nie Pan/i osobiscie jest chory/a lub jest ofiarg wypadku, wowczas prosimy przedtozy¢ niniejsze o$swiadczenie do
podpisania przez osobe, ktérej dane dotyczace stanu zdrowia majg zosta¢ pozyskane badz wykorzystane (osoba ubezpieczona lub
osoba obcigzona ryzykiem, np. rodzice, dzieci, dziadkowie).

Oswiadczenie nie stanowi ogdlnego zwolnienia z obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej, lecz obejmuje jedynie informacje na
temat schorzen majacych zwigzek z anulowaniem podrézy. Pan/Pani, wzgl. osoba, w stosunku do ktérej majg zosta¢ pozyskane
dane dotyczace stanu zdrowia, moze odméwic ztozenia ponizszych odwiadczen. 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 na to, by firma HanseMerkur Reiseversicherung AG - o ile jest to niezbedne do weryfikacji zdarzenia
objetego ochrong ubezpieczeniowa - 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 $wiadczenia umownego.

Zwalniam wymienione osoby oraz pracownikdw wymienionych instytucji z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej,
o ile przekazaniu beda podlegaty moje zapisane w dozwolony sposéb dane dotyczace stanu zdrowia, pochodzace z
badan, konsultacji, terapii oraz wnioskdw 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 byty przekazywane tej placéwce przez HanseMerkur Reiseversicherung AG i w tym zakresie zwalniam
réwniez osoby dziatajgce w imieniu HanseMerkur Reiseversicherung AG z obowigzku dochowania tajemnicy.
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3. Udostepnianie danych w celu wydania opinii medycznej

Aby dokonac¢ weryfikacji zobowigzania do $wiadczenia umownego moze by¢ konieczne zaangazowanie biegtych w zakresie
medycyny. HanseMerkur Reiseversicherung AG potrzebuje w tym celu Pana/Pani zgody i zwolnienia z obowigzku dochowania
tajemnicy. Bedzie Pan/Pani informowany/informowana 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 $wiadczenia
umownego, a moje dane dotyczace stanu zdrowia bedg 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 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

HanseMerkur Reiseversicherung AG wykonuje okreslone zadania nie we wlasnym zakresie, lecz powierza ich realizacje innej
spotce lub placéwce. Zadania te to np. ustuga telefonu alarmowego czy telefoniczne konsultacje dla klientéw, w ramach ktérych
moze pojawiac sie potrzeba pozyskiwania, przetwarzania lub wykorzystywania Panskich/Pani danych dotyczacych stanu zdrowia.
HanseMerkur Reiseversicherung AG prowadzi aktualizowang na biezgco liste placowek oraz kategorii placéwek, ktore 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 poprosi¢ o jej przestanie.

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

5. Udostepnianie danych firmom reasekuracyjnym

W celu zabezpieczenia Pana/Pani roszczeh HanseMerkur Reiseversicherung AG moze korzystac¢ z firm reasekuracyjnych, ktére
przejma ryzyko w catosci lub w czesci. Aby firma reasekuracyjna mogta wyrobic¢ sobie wtasny poglad na dane zdarzenie objete
ochrong ubezpieczeniowg, mozliwe jest, ze HanseMerkur Reiseversicherung AG przediozy jej Panski/Pani wniosek o przyznanie
$wiadczen. W przypadku, gdy firmy reasekuracyjne wezma na siebie zabezpieczenie ryzyka, moga one kontrolowagé, 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 Panskich/Pani obecnych umaéw.

W wyzej wymienionych celach wykorzystywane sg jak najbardziej zanonimizowane bgdz spseudonimizowane dane, lecz rowniez
dane osobowe dotyczace stanu zdrowia. Panskie/Pani dane osobowe beda wykorzystywane przez firmy reasekuracyjne tylko w
wyzej wymienionych celach. HanseMerkur Reiseversicherung AG bedzie Pana/Panig informowac o przekazywaniu firmom
reasekuracyjnym Panskich/Pani danych dotyczacych stanu zdrowia.

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

Nr ubezpieczenia:
Nr szkody:

Szanowny Panie Doktorze/Szanowna Pani Doktor,
w interesie naszego klienta/klientki, a Pana/Pani pacjenta/pacjentki prosimy o udzielenie odpowiedzi na wszystkie
ponizsze pytania, wypetniajac formularz drukowanymi literami. Umozliwi nam to dokonanie oceny obowigzku
Swiadczenia umownego w ramach ubezpieczenia kosztow przerwania podrézy.

Nazwisko pacjenta/pacjentki Data urodzenia

Ulica, kod pocztowy, miejsce zamieszkania:

1. a) Jakie schorzenie/wypadek jest przyczyng przerwania podrézy? Prosimy podac doktadng diagnoze z
uwzglednieniem kodu ICD:

b) Wprowadzenie/anamneza catosciowa (w razie potrzeby mozna kontynuowaé na dodatkowej kartce):

2. Kiedy postawiono diagnoze, wzgl. kiedy miat miejsce wypadek?

3. Kiedy w zwigzku z tymi dolegliwosciami po raz pierwszy pacjent/pacjentka zgtosit(a) sie do lekarza?

4. a) Czy zostata stwierdzona niezdolnos¢ do pracy? O Nie O Tak, od do

Jezeli tak, to prosimy zataczy¢ kopie zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy!
b) Jezeli nie, prosimy poda¢ uzasadnienie:

5. Stacjonarne leczenie szpitalne? O Nie O Tak, od do

Jezeli tak, prosimy koniecznie zatgczyé rowniez karte informacyjng leczenia szpitalnego lub rozpoznanie przy
przyjeciu do szpitala!

6. Jakie postepowanie terapeutyczne zostato wdrozone? Prosimy poda¢ informacje o przepisanych lekach!

7. a) Kiedy odbywaty sie poszczegdine dziatania medyczne bedgce w zwigzku z tym schorzeniem (prosimy podac¢
daty)?

b) Jakie doktadnie przeprowadzono badania?

8. a) Czy ta choroba trwata juz od dtuzszego czasu? O Nie O Tak, od kiedy doktadnie?

b) Kiedy doktadnie, szczegdlnie w ciagu ostatnich dwdéch lat, miaty miejsce poszczegodlne dziatania medyczne
zwigzane z wyzej wymienionym/i schorzeniem/schorzeniami? Prosimy podac doktadne daty!

c) W ktérym z tych dni podejmowano dziatania medyczne z powodu pogtebienia sie istniejacego schorzenia?

9. Czy w czasie, kiedy dokonano rezerwacji podrézy (Data: ) istniaty watpliwosci co do tego, czy Patient/in
mozna udac sie w podrdz bez ryzyka dla zdrowia?

10.Czy pytano Pana/Panig o zdolno$¢ do kontynuowania podrozy? 0O Nie OTak, po raz pierwszy w dniu
ostatnim razem w dniu

11.Kiedy (data) radzit(a) Pan(i) przerwanie podrézy?

12.Czy pacjenta/pacjentke skierowano do specjalisty? O Nie O Tak, w dniu:

W tym miejscu prosimy podac¢ nazwisko i adres lekarza specjalisty!

Miejscowosé/Data Piecze¢ i podpis lekarza
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