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Zgtoszenie szkody z odpowiedzialnosci cywilnej
zawodowej nauczycieli Ubezpieczenie z Klasa

Polisanr || [ | | | | ¢ 0 @

(wypetnia Ubezpieczajacy — placowka oswiatowa)

U bezpieczajqcy (prosze podac nazwe i adres)

Data wypadku e e Godzina wypadku A I I IO B

Mi ejsce wypad ku (prosze podac nazwe i adres)

1. Dane Ubezpieczonego
Imie (imiona) e ) ) 5 e ) I SO A
Nazwisko ] ) ) 5 e ) I NS A

Zawbd

Data urodzenia (d-m-r) N I O S I N A B

Miejsce zamieszkania (ulica, nr domu, nr lokalu)

Kod pocztowy - Miejscowosc¢

Stan cywilny Telefon kontaktowy | | [ | | | | | | | |

Liczba i wiek dzieci

e-mail

2. SWla dkowie wypad ku (prosze poda¢ nazwisko i adres)

3. Data i miejsce zgtoszenia wypadku policji

4. Opis wypadku

5. Czy wdrozono postepowanie karne, przeciwko komu?

6. Czy poszkodowany pracowat u ubezpieczonego i czy zachodzi pokrewienstwo?

7. Czy poszkodowany jest objety ubezpieczeniem spotecznym oraz czy w zwigzku ze zgtoszonym wypadkiem pobiera rente?

8. Czy ubezpieczony w $wietle przepiséw prawnych czuje sie zobowigzany do odszkodowania, a jesli nie to kto ponosi odpowiedzialno$¢?

9. W jakim stopniu ponosi wine osoba poszkodowana?

10. Jakiego rodzaju szkody spowodowat wypadek? (osobowe, rzeczowe)

11. Szkody osobowe: Na czym polega wypadek? Czy spowodowat $mier¢, jak dtugo potrwa leczenie, czy istnieje mozliwo$¢ trwatego kalectwa?
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12. Wysokos¢ przecietnych zarobkéw poszkodowanego przed wypadkiem za okres 12 miesiecy.

13. Czy poszkodowany podjat prace po wypadku i ile ewentualnie wynosi jego wynagrodzenie miesieczne?

14. Czy zona poszkodowanego pracowata przed wypadkiem i ile wynosito jej wynagrodzenie, a jesli nie, to czy podjefa prace po $mierci poszkodowanego

i ile ewentualnie wynosi jej zarobek?

15. Szkody rzeczowe Co zostato uszkodzone i w jakim stopniu?

16. Wysokos¢ kosztow naprawy

17. Data nabycia i cena uszkodzonych przedmiotow

18. Czy zgtoszono roszczenie o odszkodowanie i w jakiej wysokosci?

19. Czy poszkodowany otrzymat wyréwnanie strat od ubezpieczonego i w jakiej wysokosci?

20. Czy toczy sie postepowanie w sprawie i przed jakim sadem (gdzie)?

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sa kompletne i zgodne z prawda wedtug mojej najlepszej wiedzy. W razie zatajenia lub podania nieprawdziwych
informacji TU Allianz Polska S.A. ma prawo do odmowy wyptaty Swiadczenia w catosci lub w czesci na warunkach przewidzianych przez przepisy
Kodeksu cywilnego.

Podpis Ubezpieczajacego Podpis Poszkodowanego Miejscowo$¢ i data

Podpis przedstawiciela TU Allianz Polska SA
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