POWSZECHNY ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLKA AKCYJNA
ZGLOSZENIE ROSZCZENIA

z grupowego ubezpieczenia dla posiadaczy i uzytkownikéw kart
obcigzeniowych PKO VISA Classic wydawanych przez PKO BP SA

Nazwa Ubezpieczajacego:

Dane Ubezpieczonego (Posiadacza karty)

Imig i NAZWISKO/NAZWA ........oceeeiiiiiieceeeieeeee e

pata urodzenia L L] L1 JL 1T 1 ] | pesecL L LTI T TTETT]
I I
(adres zameldowania, siedziba)
N N
(adres do korespondenciji)
TIETON .o A e Te-MAl oo

Nr rachunku Posiadacza karty, na ktory powinno zosta¢ przekazane odszkodowanie:

Dane Uzytkownika karty (jezeli sa inne niz Posiadacza karty)

Imie i nazwisko (inicjaty) Uzytkownika karty wyttoczone na karcie

pataurodzenia L | | LLILT T 11 pesel LI LT L ITTTTT]

Informacje dotyczace szkody

UBEZPIECZENIE NIEUPRAWNIONEGO UZYCIA KARTY

Wartos¢
Nazwa karty Numer karty Karta wazna do Nle_uplfawmone nleuprawnlo_r?ych
mm/rrrr uzycie karty transakcji
(waluta)
O
O
. Data i godzina stwierdzenia braku Karty: ..........coouiioiiiii e
2. Czy numer PIN byt zapisany na karcie lub znajdowat sie w dokumentach utraconych razem z kartg? 0 Tak O Nie

3. Czy kradziez lub utrata dotyczy karty pozostawionej bez zabezpieczenia w ogdlnie dostepnym miejscu publicznym?

Jesli tak, prosimy poda¢ szczegdty w pkt 7 (wypetni¢ w przypadku nieuprawnionego uzycia): O Tak O Nie

. Czy zdarzenie jest wynikiem umysinego dziatania oséb pozostajgcych z Ubezpieczonym we wspoélnym gospodarstwie
domowym? O Tak O Nie

. Czy fakt stwierdzenia utraty karty zostat zgtoszony do banku w celu jej uniewaznienia — kiedy? O Tak O Nie
Data/GOdZING: . ..uiiie it e e e e e e raaaaeas

. Czy zdarzenie zgtoszono na Policje — kiedy? O Tak O Nie

. Szczegotowy opis zdarzenia:




GWARANCJA NAJNIZSZEJ CENY

1.Cenazakupu Wzt ... Data zakupu ..o
2.Cena Z OGIOSZENIA . ..cviviieiiie Data znalezienia oferty nizszejceny ............cccoviiiiiieinnnnn
3. Czy produkt zostat zakupiony w catosci przy uzyciu Karty? 0O Tak O Nie
Jesli nie, prosze podac szczegoty: forma ptatnOSCi, KWORY ... ....uieiii e
4. Opis produktu (Model, ProdUCENE, HIOSC) ... ..iuii ettt e
Czy produkt zostat zakupiony w celach handlowych? O Tak O Nie
5. Czy produkt zostat odsprzedany, utracony lub ulegt catkowitemu zniszczeniu? O Tak O Nie

UBEZPIECZENIE ZAKUPOW

1. Czy produkt zostat zakupiony w catosci przy uzyciu karty? O Tak O Nie

Jesli nie, prosze podac szczegoty (forma pratNOSCI, KWOLY): ...oooiiiiiii ettt e et e e e e e sne e e s eeeeeenee
2. Data zakupu: .......ccceeeviiiiiieeieeeeeee
3. Opis produktu (nazwa, marka, MOAEl, I0SE): ....ceii ittt e et e e st e e e st e e e et e e sneee e anteeeanseeesnneeeanneeeaseeeneeennees
4. Czy produkt zostat zakupiony w celach handlowych? O Tak O Nie

Karta wazna | Utrata/catkowite c K Uszkodzeni taczny koszt
Nazwa karty Numer karty do zniszczenie ena zakupu szkoazenie naprawy
(waluta) produktu
mm/rrrr produktu (waluta)
O O
O O

5. Czy produkt zostat odsprzedany? O Tak O Nie
6. Czy produkt zostat utracony? O Tak O Nie
7. Czy produkt ulegt catkowitemu zniszczeniu? O Tak O Nie

Jesli nie, prosimy poda¢ szczegoty w pkt 9.
8. Data utraty/uszkodzenia zakupionego produktu
9. Szczegotowy opis zdarzenia:
10. Czy utrata dotyczy przedmiotu pozostawionego:

- wsamochodzie, innym pojezdzie lub $rodku komunikac;ji? O Tak O Nie
- bez zabezpieczenia w miejscu publicznym? O Tak O Nie

Jesli tak, prosimy poda¢ szczegdty w pkt 9.
11. Czy zdarzenie jest wynikiem dziatania oséb, za ktére Ubezpieczony ponosi odpowiedzialno$¢? O Tak O Nie
12. Czy kradziez zgtoszono na Policje - kiedy? (jesli dotyczy) O Tak O Nie

data ..o

13. Czy utrata/uszkodzenie nastgpito w czasie transportu dokonywanego przez sprzedawce? 0O Tak O Nie
14. Czy naprawe produktu przeprowadzono w ramach gwarancji lub rekojmi producenta? (jesli dotyczy) O Tak O Nie
15. Czy Pan/Pani posiada inne ubezpieczenie pokrywajgce doznang szkode majgtkowg? O Tak O Nie

Jezeli tak, to jakie? (nazwa zaktadu ubezp., nr polisy)




INFORMACJA

Podanie powyzszych danych jest niezbedne do likwidacji zgtaszanej szkody przez PZU SA. 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 (Dz.U. z 2002 r., Nr 101, poz.926 z p6zn. zm.) informuje, ze Pani/Pana dane
osobowe bedg przetwarzane przez Powszechny Zakilad Ubezpieczen Spotke Akcyjng z siedzibg w Warszawie, przy Al. Jana
Pawfa Il 24, w celu i zakresie niezbednym do realizacji umowy grupowego ubezpieczenia dla posiadaczy i uzytkownikow kart
obcigzeniowych PKO VISA Classic wydawanych 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.

Jednoczes$nie wyrazam zgode i upowazniam PKO BP SA do przekazania PZU SA jako ubezpieczycielowi informacji objetych
tajemnicg bankowg oraz danych osobowych mnie dotyczgcych w celu ustalenia zasadnosci roszczenia i wyptaty Swiadczen z tytutu
umowy ubezpieczenia.

miejscowos¢ i data podpis Ubezpieczonego

Do wniosku powinny by¢ zalgczone nastepujace dokumenty:
a) w ubezpieczeniu nieuprawnionego uzycia karty:
— kopia miesiecznego wyciggu lub zbiorcze zestawienie operacji, ze wskazaniem operacji dokonanych w ciezar
rachunku, bez zgody i wiedzy Ubezpieczonego,
— poswiadczenie o zgtoszeniu zdarzenia wydane przez Policje - w przypadku rabunku badz kradziezy karty,
b) w ubezpieczeniu gwarancji najnizszej ceny:
—  potwierdzenie dokonania zakupu przy uzyciu karty,
—  kopia miesiecznego wyciagu lub zbiorcze zestawienie operacji dokonanych na rachunku,
—  kopia dowodu zakupu,
— dowdd ogtoszenia nizszej ceny w postaci ogtoszenia w prasie, drukowanej ulotki reklamowej lub katalogu,
reklamy sklepowej lub telewizyjnej,
c) w ubezpieczeniu zakupéw dokonanych przy uzyciu karty:
—  potwierdzenie dokonania zakupu przy uzyciu karty,
—  kopia miesiecznego wyciagu lub zbiorcze zestawienie operacji dokonanych na rachunku,
—  kopia dowodu zakupu,
— rachunek zaktadu naprawczego,
—  poswiadczenie o zgtoszeniu utraty produktu wydane przez Policje w przypadku rabunku bgdz kradziezy produktu,
—  kopia dokumentéw potwierdzajgcych zawarcie innego ubezpieczenia, jezeli dotyczy,
— zdjecie uszkodzonego produktu.

Woypetniony i podpisany formularz zgtoszenia roszczenia wraz z dokumentami powinien zosta¢ dostarczony do PZU SA najpdzniej
w ciggu 30 dni liczgc od dnia ujawnienia sie zdarzenia na adres:

Centrum Operacyjne Likwidacji Szkéd i Swiadczen PZU SA, ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa
tel. 0 801 102 102 lub (+48 22) 566 55 55




