Zgtoszenie roszczenia o odszkodowanie z tytulu grupowego
ubezpieczenia »Bezpieczna karta” dla posiadaczy
i uzytkownikéw kart kredytowych wydawanych przez
Powszechna Kase Oszczednosci Bank Polski Spotke Akcyjna

Nazwa Ubezpieczajacego — Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski Spétka Akcyjna

Dane Posiadacza karty
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Nr rachunku Posiadacza karty, na ktory zostanie przekazane 0dszKOdOWaNnIe: ..............ueiiiiiiiiiiiiii e

Dane Uzytkownika karty (jezeli sg inne niz Posiadacza karty)

Imie i nazwisko (inicjaty) Uzytkownika karty wyttoczone na karcie
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Informacje dotyczace szkody (wypetnia Posiadacz karty lub Uzytkownik karty)

Rabunek
gotowki Wartos¢ Wartos¢

wyptaconej zrabowanej Nieuprawnione nieuprawnionych
z bankomatu gotéwki uzycie karty transakgciji
albo terminala (waluta) (waluta)
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Karta wazna
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1. Laczna kwota udokumentowanych kosztéw zakupu portfela/portmonetki/teczki/torebki/plecaka oraz koszt wydania nowych
dokumentéw tozsamosci oraz innych dokumentéw o podobnym charakterze, KIUCZY ... ..ot

2. Data i godzina stwierdzenia braku karty Iub rabunku GOtOWKI: ............eeiiiiii e e e e e

3. Data i godzina wyptaty gotdwki z bankomatu / POS — u (wypetni¢ w przypadku rabunku gotowki): ..........coeviieeriiiiiieinieee e

4. Miejsce (kraj) dokonania nieuprawnionego uzycia karty lub rabunku gotéwki pobranej z bankomatu / POS — u:

5. Czy numer PIN byt zapisany na karcie lub znajdowat sie w dokumentach utraconych razem z kartg? O Tak O Nie

6. Czy kradziez lub utrata dotyczy karty pozostawionej bez zabezpieczenia w ogdlnie dostepnym miejscu publicznym?
Jesli tak, prosimy podaé szczegéty w pkt 10 (wypetni¢ w przypadku nieuprawnionego uzycia): O Tak O Nie

7. Czy zdarzenie jest wynikiem umysinego dziatania oséb pozostajacych z Ubezpieczonym we wspolnym gospodarstwie domowym?
O Tak O Nie

8. Czy fakt stwierdzenia utraty karty zostat zgtoszony do banku w celu jej uniewaznienia — kiedy? O Tak O Nie




9. Czy zdarzenie zgtoszono na policje — kiedy?... 0 Tak O Nie

10. Szczegdtowy i chronologiczny przebieg zdarzenia:

11. Niniejszym informuje, ze rabunek gotdwki/straty finansowe wynikajace z nieuprawnionego uzycia karty* jest/ nie jest”
ubezpieczony w innym zakfadzie ubezpieczen; w przypadku zaznaczenia odpowiedzi "tak", na podstawie przepisu art. 824’ §2
Kodeksu cywilnego, prosimy o podanie nastepujacych informacji:

* Niepotrzebne skresli¢.

Informacja

Podanie powyzszych danych jest niezbedne do likwidacji przez PZU SA zgtaszanej szkody. Zgodnie z art. 6 Kodeksu cywilnego
,ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktéra z faktu tego wywodzi skutki prawne”.

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (t. j.: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.926 z pézn. zm.), informuje, ze Pani/Pana
dane osobowe bedg przetwarzane przez Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétke Akcyjng z siedzibg w Warszawie przy Alei Jana
Pawta Il 24, w celu i zakresie niezbednym do realizacji umowy grupowego ubezpieczenia ,Bezpieczna karta” dla posiadaczy i
uzytkownikéw kart kredytowych wydanych przez PKO BP SA (,umowa ubezpieczenia”).

Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz wszystkie informacje podane przeze mnie w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym.
Ponadto upowazniam PKO BP S.A. do udzielenia PZU SA, jako ubezpieczycielowi, wszelkich informacji objetych tajemnica
bankowa, dotyczacych wymienionej w niniejszym wniosku karty, niezbednych do ustalenia mojego prawa do zadanego
odszkodowania lub $wiadczenia, zawartych w szczegdlnosci w:

e zestawieniu operacji dokonanych przy uzyciu karty,

e potwierdzeniu dokonania operacji pobrania gotoéwki z bankomatu,

e potwierdzeniu uniewaznienia karty.

miejscowos¢ i data podpis Ubezpieczonego




Potwierdzenie PKO BP SA

Potwierdzam, Ze W dNiU .........ccociiiiiii e e (dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego)

Pani®/Pan™ ... et byta*/byt* objeta*/objety* ochrong
ubezpieczeniowg na podstawie umowy grupowego ubezpieczenia ,Bezpieczna karta” dla posiadaczy i uzytkownikéw kart
kredytowych wydawanych przez PKO BP SA nr 01BB2011.

miejscowos¢ i data piecze¢ PKO BP SA czytelny podpis upowaznionego pracownika PKO BP SA

* Niepotrzebne skresli¢

Do wniosku powinny by¢ zataczone nastepujace dokumenty (oryginaty lub kopie):
1) w ubezpieczeniu nieuprawnionego uzycia karty:
a) zbiorcze zestawienie operacji, ze wskazaniem operacji dokonanych w ciezar rachunku bez zgody i wiedzy
Ubezpieczonego,
b) poswiadczenie o zgtoszeniu zdarzenia wydane przez Policje w przypadku rabunku badz kradziezy karty,
2) w ubezpieczeniu gotéwki pobranej z bankomatu albo terminala POS:
a) poswiadczenie o zgtoszeniu zdarzenia wydane przez Policje,
b) dowdd dokonania wyptaty gotéwki z bankomatu lub terminala POS - wydruk z bankomatu lub terminala POS lub
zestawienie operacji, ze wskazaniem dnia, godziny, miejsca zdarzenia,
3) w ubezpieczeniu ,Bezpieczny portfel” - dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty zakupu portfela, torebki, teczki,
plecaka, itp. oraz dorobienia kluczy, wydania nowych dokumentéw tozsamosci oraz inne dokumenty o podobnym
charakterze.

Wypetniony i podpisany formularz zgtoszenia roszczenia wraz z dokumentami powinien zosta¢ dostarczony do PZU SA, najpdzniej
w ciggu 30 dni liczac od dnia powziecia informacji o zdarzeniu przez Posiadacza karty lub Uzytkownika karty, na adres:

Centrum Operacyjne Likwidacji Szkéd i Swiadczen PZU SA

02-676 Warszawa

ul. Postepu 18A

tel. 801 102 102 lub (+48 22) 566 55 55




