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ZGŁOSZENIE WYPADKU Z UBEZPIECZENIA
NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW
Pro§imy o czytetne Wypełnienie nini§j§z€go Wniosku drukowonymi literomi

l. DANE U8EzPIEczoNEGo

lmię i nazwisko

Adres lJlic0 tlr domu 
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l,*o1 ,-

Mjej5cowaść

Adres do
k§respof,denćji

Ulico '""'-[**Tj-.*j lłiej5cowość

p§sEL E,moil

Num§ telefonu Numer Pqszportu (Wypelniojg obcokrojoway)

no złożone rektomocje no wskozony w donych odres e-moil. zobowiqzuję się do oktuolizocji dcnych. f| tok ! nie

Adres e-moil do korespondencji , noleiqcy do

tl. oANE noszczĄcEco/RoDztcA tu! PRAWNEGo oP!EKUNA, JEŻELr WYPADKowt UlEGŁ NIEtEINl
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llt. szczEGÓŁY DowczĄcE WYpADKu

Okoliclności wypodku oroz rodzcj dolnonych obrożeńl

Cry w momencie zojścio zdorzenio Ubezpi€czony był po §życiu olkohołu/§odków odurzdjq€ych?

Wyczynowym uprowioniem sp§rtu/udziołem w zojęcioch spońowych n Tok n Ni€

.,]eśli Tok - proszę podoć nozwę klubu sportowąo oroż rodzoj dyscypliny sportu
lub zojęć sportowych

Pieczęc ubezp,eclojqcego {W przypopdku ubezpięczeń gruoowych)

OKR.ĘG F$i_§!filEGO
AN l Ązwu trd Ę e t{A Rs Kl EG o

W K"ĄTO\ĄI|C/ąCH
ul. Wróblewsltiegc 3§, ĄO-?-14 Katowice
(32) 203-81 - 1 2, 2a3-81-g2, 258-50-Ó6
Flagon 27278985,1 Ą:: P ą54-1 o_o1441

Czy wypodek zwiqzony był z:

Zowołem serc§ n Tdk n Nie

Udorem mózgu E Tqk f] Ni€

Uczestnictwemwekspedycji E Tok n Ni€

Nozwi§ko, odre§y i telefony ewentuohych świodków wypodku

os/Zs009/2109 sir,1/2

Skontoktuj się z norni;

Www.ergohestio.pl
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Imię i nozwisko
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Adtes do
kore§pondencji

---]Numer tet€fonu

]Ooto*ypoaru 
-- - -Tc"d.l""ryp"dku
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wypodku

T-
I

I



Czybyłsporzqdzonyprotokół/prowddżonedochodzeniewsprdwiewypodk!?j€śiitak,togdrie,przezkogooroz]okijestnIiwynikuokończenio§prow_vl i 6roł 0 xie

Pnebieg leczenio ipro5żĘ Zozn0czyć x odpowiedniq rubrykę) l nro*D*i.|-
l

n l szpitolny oddziqł Rotunkowy/Ambulotorium (pro5Zę podcć done ociresowe po!cóWki, noruisko iekqfzo)
l

lJ 
] 
reczenie nowypodkowe {proszę wpi50ć dOIe imienne oroz 0dresowe l€korżo pierwsżego kontaktu [rodzinnego], porodni specjolistyc:nych i rehabititocyjnych)

t] Tok n Nie ICzyleczenierost§łozokoń(zone?.,JeśLiniepro5zępodocprzew!dywonqdotężokollczenieteczenio
DD:MM:RRRR
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lv. zGtAszANE RoszczENIA
Zgodnie z lowortq umowg Ubezpiecuenio zgłoszom nostępujqc€ ro§zcz€nio

PRAwl{E6oruPRAwNtot{E@ - PRoszĘ o WYPłAĘ ŚWr^DczENIA

informocje i dokumenty żwiqlone że zgłoszeniem roszczenic sq pr6wd7iwe i kompletne,

nisdwdolne W okresie tMonio umoW} ubezpiegenio/ochrony ubezpieaeniowej orai 3 1§t od dotyjej żOkończenio i obowigzuje równiez po mojej śmierci.

noiełny.h Z umowy ub€zpieęenio, pow]iższe upowoźnienieje§i nieodwołone W okresie trWOnio Umowy ubezpieczenio /trhrony Ubezpieeniowej oroż 3 iotod dqtyj€j Zokońcżenio.

i somoruqdowych, sqdoch i prokurotuue,policji oroz w innyn zokłqdzie ubezpieczeń,

§dmini§lrrtolo donych osobowych do5tępnojest no WWW.ergohestio.pllrodo-oswiodczenie oroż pod nUmerem telefonu 800 201 503-

OSiZ§009/l109 str. żi2

skontokiuj §ię ż nomii
wlYw.ergohestio.pl

n ŚWiodc?enie z tytułu tMołego usżcżerbku no zdrowiu

il ŚWiadcz9nie 7 tytułu śmi€rci Wskutek nieszczęśliwego Wypodku

n Jednorożowe śWiodcżenie ż tytułu tlWołej utroty zdoiności do wykonywonio procy i do Wykonywonio procy W j§kimkOtwiek źcWodzje {niepotrżebne §kreśljć)

n Dzienne świcdczenie sżpiiolne

n zwroL kosztów lecżenio w kwocie {zgodnie Z złqrżonyrli rachunkomi)

n żWrot ko§ztóW rehobilltgcji vl kwocie (zgodnie Z Złq(ranymi lochunkcmi)

n Zasiłek dZienny Z tyluh] p€łnćj nieżdolności do prory/nouki zo okres (zgodnie z zołqczonymi zwolnieniami lekor§kimi)

n Zwrot kosztóW operoc.ji plostyaźnej

l] zwrot kosźtóW pó9nebu

V. OSWIADCZENIA

Mieircowość i dgto (DD:MMlRRRR)

l ] f { I*JLL ] *,]

N§ilłsko i imię Ubezpiffi zonego/opiskuno Prown9go/uF§wnionego

l

l

PrzekEzem pocztowym no ńój odr§§ i.I
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