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ZGLOSZENIE ROSZCZENIA — Opéznienie lotu/bagazu

WYPELNIA OSOBA UBEZPIECZONA

1. Nr polisy:

3. Imie i nazwisko Posiadacza Karty: .......cocoevririiiininierieineneeeeerete ettt sttt
4. Imie i nazwisko Poszkodowanego/ych (w przypadku, gdy Poszkodowanym nie jest posiadacz Karty
prosimy réwniez o podanie stopnia pokrewienstwa w stosunku do Posiadacza Karty oraz informacji
czy jest Posiadaczem Karty Kredytowej PKO BP, prosimy o podanie numeru Karty):

1 OPOZNIENIE BAGAZU — opis zdarzenia

8. Data, 20dzina i MiejSCe PIZYLOTUL ..ceeueruiriiieiieiieieietc ettt ettt et

9. Data i godzina otrzymania DAZAZU: ..........ccceecieeierieriieeseeieteeeeesteeste e e e e e s sseessessseesseesesssessaessensens

11 OPOZNIENIE LOTU — opis zdarzenia

10. Data, godzina i miejsce wylotu wedlug pierwotnego planu: ..........c.ceceevievieririenieneneneeeeteeeeeeeenes

11. Data i godzina wylotu po zmianie planu przez przewoznika: ..........ccccecevereerenenienieniennenereneseneenenne
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12. Dyspozycja wyplaty
Przyznane $§wiadczenie prosze przekazacé :

- narachunek bankowynr _ _

nazwa banku

albo przekazem pocztowym

i 4 U= T U b <SSRt

Dokumentacja roszczenia:

Do niniejszego wniosku prosimy w szczegé6lnosci o zalaczenie:

+ kopii biletu na podréz, w trakcie ktérej doszlo do opdznienia (dokument musi
zawiera¢ calkowita cene biletu),

+ potwierdzenie dokonania oplaty za ww. bilet przy uzyciu Karty o podanym we
wniosku numerze,

+ potwierdzenie opoéznienia otrzymane od linii lotniczych (w przypadku
opéznienia lotu potwierdzenie musi zawiera¢ informacje o liczbie godzin
opoéznienia).

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, iz podane przeze mnie w zgloszeniu roszczenia i pozostatych
dokumentach dane sa zgodne z prawda. Zadne informacje moggce mie¢ wplyw na ustalenie
ewentualnej odpowiedzialnoSci Towarzystwa/wysoko$ci Swiadczenia nie zostaly przeze mnie zatajone.

Zgodnie z artykulem 815 § 3 Kodeksu Cywilnego zatajenie prawdy lub zlozenie o$wiadczen
niezgodnych z prawda, a istotnych i wymaganych przez Towarzystwo, spowoduje uniewaznienie
roszczenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie, a w
szczegblnosei danych ujawniajacych moj stan zdrowia, przez Chartis S.A. Oddzial w Polsce, z siedziba
w Warszawie przy ul. Marszalkowskiej 111, w celach zwiazanych z dzialalno$cia prowadzona przez
Chartis S.A. Oddzial w Polsce. Moja zgoda na przetwarzanie danych obejmuje roéwniez przetwarzanie
tych danych w przyszlosci, o ile nie zmieni sie cel przetwarzania danych.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o dobrowolno$ci podania danych
zamieszczanych w niniejszym dokumencie, o przystugujacym mi prawie wgladu do swoich danych
oraz prawie do ich poprawiania (zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych — Dz. U.n r 133, poz. 883).

Data i podpis Osoby Ubezpieczonej
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