ZGLOSZENIE SZKODY LUB WYPADKU Z UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
~UBEZPIECZENIE NA SZOSTKE"

Prosimy o zaznaczenie X", ktérego ubezpieczenia dotyczy zgtaszane roszczenie:

O ubezpieczenia nastepstw O ubezpieczenia gotdwki [ gwarancji O ubezpieczenia O ubezpieczenia opdznienia
nieszczesliwych wypadkow od rabunku najnizszej ceny zakupow dostarczenia bagazu

I Dane Ubezpieczonego

O ubezpieczenia
bagazu

Imie i nazwisko

Data urodzenia PESEL Obywatelstwo

Adres zamieszkania (ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowosc)

Adres do korespondenciji (ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢) — jezeli jest inny niz adres zamieszkania

Nr telefonu E-mail

II Informacje dotyczace zdarzenia ubezpieczeniowego

Nazwa karty Numer karty

Karta wazna do mm/rrrr

1. Czy zdarzenie zgtoszono na Policje — kiedy? O TAK Data| | |—| | |—| | | | | i godzina I:I O NIE

2. Jesli w zwigzku ze zdarzeniem jest prowadzone postepowanie, prosimy poda¢ nazwe i adres odpowiedniej jednostki Policji lub Prokuratury, lub Sadu:

3. Szczegotowy, chronologiczny opis zdarzenia (przyczyna, okolicznosci i przebieg zdarzenia):

4. Niniejszym informuje, ze straty finansowe wynikajace z rabunku gotowki* / znalezienia oferty nizszej ceny* / utraty/uszkodzenia zakupu* / opdznienia dostarczenia bagazu*

/ utraty, zniszczenia lub uszkodzenia bagazu* sg / nie sg* ubezpieczone w innym zaktadzie ubezpieczen; w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,tak", prosimy o podanie

nastepujacych informacji:

Nazwa i adres zaktadu, w ktérym zawarto ubezpieczenie

Nazwa ubezpieczenia Numer dokumentu ubezpieczenia (polisy)

| | | |
Przedmiot ubezpieczenia Rodzaj ryzyk (zdarzen losowych) objetych ubezpieczeniem

Okres ochrony ubezpieczeniowej od | | | - | | | - | | | | | do | | | - | | | - | | | | |

Suma ubezpieczenia |

III Nr rachunku bankowego

Nr rachunku bankowego, na ktéry nalezy przekazac¢ odszkodowanie lub Swiadczenie:

Imie i nazwisko posiadacza ww. rachunku bankowego
* Niepotrzebne skresli¢

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zakladowy: 86 352 300,00 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102
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1V Informacje dotyczace poniesionej szkody

Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow
1. Datal | |—| | |—| | | | | i godzina I:I zdarzenia ubezpieczeniowego

2. Miejsce zdarzenia (kraj, adres lub inne okreslenie miejsca):

3. Doznane trwate uszkodzenia ciata:

4. Czy zostato stwierdzone catkowite trwate inwalidztwo? O TAK O NIE

5. Nazwa i numer dokumentu uprawniajgcego do prowadzenia pojazdu (nalezy podac, jezeli Ubezpieczony w chwili zdarzenia prowadzit jakikolwiek pojazd):

6. Czy podczas zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony uprawniat wyczynowo sport? O TAK O NIE
W razie odpowiedzi twierdzacej nalezy podac nazwe dyscypliny sportowej:

7. Oswiadczenie Ubezpieczonego:

1) upowazniam kierownictwo placéwek stuzby zdrowia, zaktadéw opieki zdrowotnej oraz lekarzy do udzielania 2) wyrazam zgode na przetwarzanie przez PZU SA moich danych dotyczacych stanu zdrowia w celu realizacji

PZU SA informadji, w tym do przekazania PZU SA kopii dokumentacji medycznej, dotyczacych mojego stanu umowy ubezpieczenia.
zdrowia, niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci PZU SA z tytutu zdarzen objetych ubezpieczeniem,

Miejscowosc¢ Data Podpis Ubezpieczonego

8. Dane Uposazonego lub Uprawnionego (nalezy wypetnic tylko w przypadku $mierci Ubezpieczonego)

Imie i nazwisko

Data urodzenia PESEL Obywatelstwo

Adres do korespondencji (ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowosc)

Telefon E-mail

Ubezpieczenie gotowki od rabunku

1. Warto$¢ zrabowanej gotowki (waluta): |

2. taczna kwota udokumentowanych kosztdéw zakupu portfela oraz koszt wydania nowych dokumentdw tozsamosci lub kart ptatniczych wydanych przez Ubezpieczajgcego (jezeli dotyczy):

3. Datal | |—| | |—| | | | | i godzina I:l wyptaty gotéwki z bankomatu

4. Datal | |—| | |—| | | | | i godzina I:I godzina rabunku gotéwki pobranej z bankomatu

5. Miejsce rabunku gotéwki pobranej z bankomatu (kraj, adres lub inne okreslenie migjsca):

6. Czy zdarzenie jest wynikiem umyslnego dziatania osoby pozostajacej z Ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie domowym? [0 TAK

Ubezpieczenie zakupow

1. Czy rzecz zostata zakupiona w catosci przy uzyciu karty? O TAK O NIE

O NIE

2. Data zakupu rzeczy: | | |—| | |—| | | | | 3. Cena zakupu rzeczy:

4. Data i miejsce (kraj, adres lub inne okre$lenie miejsca) utraty/uszkodzenia zakupionej rzeczy:

5. Opis rzeczy (nazwa, marka, model, ilos¢):

6. Czy rzecz zostata zakupiona w celach handlowych? O TAK O NIE

( 801102102 pzu.pl
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7. Czy rzecz zostata utracona lub ulegta catkowitemu zniszczeniu? O TAK O NIE

8. Czy rzecz zostata uszkodzona? O TAK O NIE

Jezeli tak, prosimy podac tgczny koszt naprawy rzeczy

9. Czy rzecz zostata zbyta? [0 TAK O NIE
10. Czy utrata dotyczy rzeczy pozostawionej:

e w samochodzie, innym pojezdzie lub srodku komunikacji? O TAK O NIE
e bez zabezpieczenia w miejscu publicznym i ogdlnie dostepnym? 0 TAK O NIE
Jesli tak, prosimy podac szczegdty w opisie zdarzenia.

11. Czy zdarzenie jest wynikiem umysinego dziatania osoby pozostajacej z Ubezpieczonym we wspoélnym gospodarstwie domowym? O TAK O NIE

12. Czy utrata/uszkodzenie nastapito w czasie transportu dokonywanego przez sprzedawce lub osobe trzecig dziatajacg na zlecenie sprzedawcy? O TAK O NIE

13. Czy uszkodzenie rzeczy objete jest gwarancja lub rekojmig producenta? O TAK O NIE

Gwarancja najnizszej ceny

1. Cena zakupu rzeczy (w z4): | | Data zakupu: | | |_| | |_| | | | |

2, Cena z oferty nizszej ceny (w zt): | Data znalezienia oferty nizszej ceny: | | |—| | |—| | | | |

3. Czy rzecz zostata zakupiona w catosci przy uzyciu karty? O TAK O NIE

4. Opis rzeczy (nazwa, model, producent, ilos¢):

5. Czy rzecz zostata zakupiona w celach handlowych? O TAK O NIE

6. Czy rzecz zostata zbyta, utracona lub ulegta catkowitemu zniszczeniu? O TAK O NIE

Ubezpieczenie opdznienia dostarczenia bagazu
1. Data i godzina oraz miejsce (kraj) dotarcia Ubezpieczonego do celu podrézy zagranicznej okreslonego na bilecie lotniczym:

2, Data | | |—| | |—| | | | | i godzina I:I dostarczenia bagazu przez przewoznika

3. Data rozpoczecia podrézy zagranicznej | | |—| | |—| | | | | 4. Data zakonczenia podrdzy zagranicznej (powrotu | | |—| | |—| | | | |

do Rzeczypospolitej Polskiej lub do kraju statego pobytu)
5. Czy bilet za podréz zagraniczng zostat w catosci optacony kartg? O TAK O NIE

6. Czy opdznienie dostarczenia bagazu byto spowodowane strajkiem? O TAK O NIE

7. Czy opdznienie dostarczenia Ubezpieczonemu bagazu dotyczy przylotu do Rzeczypospolitej Polskiej lub kraju statego pobytu (podréz powrotna)? O TAK NIE
8. Czy opdznienie dostarczenia Ubezpieczonemu bagazu spowodowane byto konfiskatg lub zatrzymaniem bagazu przez stuzby celne lub wiadze rzadowe? O TAK NIE
Ubezpieczenie bagazu
1. Data rozpoczecia podrdzy zagranicznej | | | - | | | - | | | | | 2. Data zakoniczenia podrézy zagranicznej (powrotu | | | - | | | - | | | | |
do Rzeczypospolitej Polskiej lub do kraju statego pobytu)
3. Data, godzina i miejsce (kraj, adres lub inne okreslenie miejsca) utraty, uszkodzenia lub zniszczenia bagazu:
4. Czy utrata, uszkodzenie lub zniszczenie bagazu nastapito w czasie, gdy bagaz znajdowat sie:
e pod bezposrednig opiekg Ubezpieczonego [0 TAK O NIE
® zostat powierzony przewoznikowi zawodowemu na podstawie odpowiedniego dokumentu przewozowego O TAK O NIE
e zostat oddany za pokwitowaniem do przechowalni bagazu O TAK O NIE
® byl pozostawiony w zamknietym, indywidualnym pomieszczeniu bagazowym na dworcu (kolejowym, autobusowym, lotniczym) lub w hotelu O TAK O NIE
® byt pozostawiony w zamknietym na zamek bagazniku pojazdu samochodowego, ktdry znajdowat sie na strzezonym parkingu O TAK O NIE
® by} pozostawiony w zamknietym na zamek pomieszczeniu zajmowanym przez Ubezpieczonego w miejscu zakwaterowania (z wytgczeniem namiotu) O TAK O NIE
5. Czy bagaz zostat utracony lub ulegt catkowitemu zniszczeniu? [0 TAK O NIE
6. Czy bagaz zostat uszkodzony? O TAK O NIE
Jesli tak, prosimy podac szczegdty w opisie zdarzenia.
7. Czy zdarzenie jest wynikiem umysinego dziatania osoby pozostajacej z Ubezpieczonym we wspolnym gospodarstwie domowym? O TAK O NIE
( 801102102 pzu.pl 3/4



V Informacje PZU SA

Administratorem danych osobowych podanych w zwigzku ze zgtoszeniem szkody z ubezpieczenia ,UBEZPIECZENIE NA SZOSTKE” bedzie Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna z siedzibg
00-133 Warszawa, al. Jana Pawta II 24 w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia.
Ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania. Podanie powyzszych danych jest dobrowolne, ale niezbedne do likwidacji zgtoszonej PZU SA szkody.

VI O$wiadczenie Ubezpieczonego

Oswiadczam, iz wszystkie informacje podane przeze mnie w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

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 zgdanego odszkodowania lub $wiadczenia, zawartych w szczegdlnosci w:

« zestawieniu operacji dokonanych przy uzyciu karty,

« potwierdzeniu dokonania operacji pobrania gotéwki z bankomatu,

« potwierdzeniu uniewaznienia karty.

Miejscowosc i data Podpis Ubezpieczonego

VII Potwierdzenie PKO BP SA

Potwierdzam, iewdniu| | |—| | |—| | | | | (dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego) Pani*/Pan*l

byta*/byt* objeta*/objety* ochrong ubezpieczeniowg na podstawie umowy grupowego ubezpieczenia dla posiadaczy i uzytkownikéw kart kredytowych wydawanych przez
PKO BP SA nr BB012008, z dnia 27 lutego 2008 r.

Miejscowosc 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):
a) w ubezpieczeniu nastepstw nieszczesliwych wypadkow:

— dokumentacja medyczna,

— rachunki,

— dowody zaptaty rachunkéw,

— dokument uprawniajacy Ubezpieczonego do kierowania pojazdem, jezeli dotyczy,

— w razie $mierci Ubezpieczonego — Uposazony zobowigzany jest przedtozy¢ PZU SA do wgladu odpis aktu zgonu Ubezpieczonego oraz karte statystyczng zgonu lub dokumentacje medyczng potwierdzajacg przyczyne
zgonu, jezeli jest uprawniony do uzyskania takich dokumentdw oraz dokument stwierdzajacy tozsamos¢ Uposazonego. W przypadku braku wskazania Uposazonego — wystepujaca o wyptate $wiadczenia osoba
uprawniona, o ktérej mowa w ogdlnych warunkach ubezpieczenia, zobowigzana jest przedtozy¢ dodatkowo dokumenty stanu cywilnego potwierdzajace fakt matzenstwa lub pokrewienstwa lub dokumenty potwierdzajace
fakt sprawowania opieki nad Ubezpieczonym na dzien jego $mierci;

b) w ubezpieczeniu gotéwki od rabunku:

— potwierdzenie zgtoszenia zdarzenia ubezpieczeniowego na Policje,

— dowdd dokonania wyptaty gotéwki z bankomatu lub terminala POS — wydruk z bankomatu lub terminala POS lub miesieczne zestawienie operacji, ze wskazaniem dnia, godziny, miejsca,

- rachunek, fakture lub inne dokumenty potwierdzajace poniesione koszty zakupu portfela, koszty wydania nowych dokumentéw osobistych oraz koszty wydania nowych kart przez Ubezpieczajgcego oraz innych niz
wymienione w OWU kart ptatniczych, wydawanych przez Ubezpieczajacego, jezeli dotyczy;

C) w gwarangji najnizszej ceny:

— faktura, rachunek lub paragon potwierdzajacy zakup rzeczy,

— dowdd dokonania zakupu przy uzyciu karty — wydruk z terminala POS lub miesieczne zestawienie operacji,

— dowdd ogtoszenia oferty nizszej ceny;

d) w ubezpieczeniu zakupdw:

— potwierdzenie zgtoszenia zdarzenia ubezpieczeniowego na Policje (w przypadku gdy utrata rzeczy nastapita w wyniku zdarzenia wypetniajacego znamiona przestepstwa np. kradziezy),

— faktura, rachunek lub paragon potwierdzajacy zakup rzeczy,

— dowdd dokonania zakupu rzeczy przy uzyciu karty — wydruk z terminala POS lub miesieczne zestawienie operacji,

— w przypadku zniszczenia rzeczy — oSwiadczenie autoryzowanego punktu naprawczego, ze rzecz nie moze zosta¢ naprawiona,

— w przypadku uszkodzenia rzeczy — faktura lub rachunek za naprawe rzeczy wystawiony przez autoryzowany punkt naprawczy,

— zdjecie uszkodzonego produktu;

e) w ubezpieczeniu opdznienia dostarczenia bagazu:

— dowdd dokonania zaptaty kartg za bilet lotniczy — wydruk z terminala POS lub miesieczne zestawienie operadji,

— bilet lotniczy,

— rachunki i paragony stwierdzajace poniesione wydatki wraz z opisem czego dotyczyty,

— dokument wydany przez przewoznika zawodowego, zawierajacy informacje o faktycznym dniu i godzinie dostarczenia bagazu oraz o dniu i godzinie dotarcia Ubezpieczonego do celu podrdzy za granicg okreslonego
na bilecie lotniczym;

f) w ubezpieczeniu bagazu:

— dowdd dokonania zaptaty kartg za bilet lotniczy — wydruk z terminala lub miesieczne zestawienie operadji,

— dowody potwierdzajace utrate, zniszczenie albo uszkodzenie bagazu,

— pokwitowanie powierzenia bagazu przewoznikowi zawodowemu, przechowalni bagazu, jezeli dotyczy,

— bilet lotniczy;

oraz dokumenty potwierdzajace zawarcie innego ubezpieczenia, jezeli dotyczy.
Wypetnione i podpisane przez Ubezpieczonego oraz PKO BP SA zgtoszenie szkody lub wypadku wraz z dokumentami nalezy przestac na adres:
Centrum Operacyjne Likwidacji Szkéd i Swiadczen PZU SA,

ul. Postepu 18a
02-676 Warszawa

albo do innej jednostki PZU SA

Informacje dotyczace likwidacji szkéd mozna uzyskaé pod numerami telefonéw:
801 102 102 lub 22 566 55 55
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