direct NEXT

ubezpieczenia

Zgtoszenie szkody osobowej z ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkoéw

Data i godzina zdarzenia Numer polisy

Miejsce zdarzenia

Osoba poszkodowana

Imie i nazwisko PESEL

Adres zameldowania

Kod pocztowy Miejscowosc

Telefon kontaktowy E-mail

Adres korespondencyjny (jesli inny niz zameldowania):

Kod pocztowy Miejscowos¢

Osoba poszkodowana byta: a kierowca ubezpieczonego pojazdu a pasazerem ubezpieczonego pojazdu O e dotyczy ruchu pojazdéw

Prosze wymieni¢ rodzaj urazéw doznanych przez osobe poszkodowang

Data udzielenia osobie poszkodowanej pierwszej pomocy medycznej bezposrednio po wypadku

Nazwa i adres jednostki udzielajgcej pierwszej pomocy medycznej

Czy osoba poszkodowana w wyniku zdarzenia zmarta? O 1A O e

Czy osoba poszkodowana zakonczyta leczenie urazéw doznanych w wypadku? O 1 O e

Jedli nie, prosimy podac¢ przewidywany termin zakoriczenia leczenia:

Zgtaszajacy (prosze wypetnic, jezeli zgtaszajgcy szkode nie jest osoba poszkodowanga)
Jezeli osoba poszkodowana jest nieletnia - prosze wpisa¢ dane opiekuna prawnego.

Imie i nazwisko PESEL

Adres zamieszkania/Siedziba

Kod pocztowy Miejscowos¢

Telefon kontaktowy E-mail

Kierowca i pojazd (prosze wypetni¢, jezeli szkoda powstala w wyniku zdarzenia komunikacyjnego,
a kierowca pojazdu nie jest Osoba poszkodowana)

Imie i nazwisko PESEL

Adres zamieszkania/Siedziba

Kod pocztowy Miejscowosc
Telefon kontaktowy E-mail
Marka/model Numer rejestracyjny

lle 0séb byto w pojezdzie oprécz poszkodowanego? lle z tych oséb zostato poszkodowanych?




Opis okolicznosci i przebieg zdarzenia

Okolicznosci zdarzenia (miejsce, sytuacja, pora, na czym polegato zdarzenie?)
Prosimy réwniez o naszkicowanie sytuacji (np.zdarzenia drogowego)
Jezeli byli Swiadkowie zdarzenia, prosze ich wskaza¢ wraz z danymi kontaktowymi.

Informacje dodatkowe

Policja Data poinformowania: Adres:

Pogotowie ratunkowe Data poinformowania: Adres:

Straz pozarna Data poinformowania: Adres:
Administracja/Zarzadca nieruchomosci Data poinformowania: Adres:

Inne Data poinformowania: Adres:

Czy roszczenie obejmuje poniesione koszty dodatkowe? J TAK J NE Jesli tak, prosze sprecyzowac jakie, w jakiej wysokosci?
Czy dokonano zgtoszenia tej szkody u innego ubezpieczyciela? O TAK 0 NE

Czy z tytutu tej szkody wyptacono juz odszkodowanie? 0 TAK O NE Jesli tak, to w jakiej wysokosci?

Oswiadczenia

Oswiadczenie o sposobie odbioru odszkodowania:

Nr konta:

Wiasciciel konta:

Data i podpis Poszkodowanego

Oswiadczam, jako osoba poszkodowana, ze w chwili zdarzenia bytem/am trzezwy/a,
nie znajdowatem/am sie w stanie po uzyciu alkoholu lub innych podobnie dziatajgcych
substancji chemicznych.

O w O e

Data i podpis Poszkodowanego

Os$wiadczam, ze upowazniam Unext Sp z 0.0. do wystepowania i otrzymywania od os6b
wykonujacych zawody medyczne oraz zaktadéw opieki zdrowotnej, ktére udzielity mi
$wiadczen zdrowotnych informacji o moim stanie zdrowia, w zwigzku z ustaleniem prawa
do $wiadczenia i okreslenia jego wysokosci

O w O Ne

Data i podpis Poszkodowanego

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Direct pojistovna, a.s. z siedziba w Brnie, Czechy, natomiast Unext Sp. z 0.0. jest podmiotem
przetwarzajagcym Pani/Pana dane osobowe na zlecenie Administratora, w celu wykonywania umowy ubezpiecze-nia, w tym likwidacji zgtaszanej szkody.
Szczegdtowe informacje o danych kontaktowych Administratora oraz Inspektora Ochrony Danych Osobowych, a takze o celach przetwarzania i
podstawach prawnych przetwarzania danych osobowych, okresie przechowywania danych osobowych, odbiorcach danych oraz przystugujacych Pani/
Panu prawach zwiagzanych z przetwarzaniem danych osobowych, zawarte sg w informacji o zasadach przetwarzania danych osobowych dostepnej na

stronie www.unext.pl






