ERGO Formularz zgloszenia szkody

Koszty regygnacji z podrézy/ 1<o§zty zmia.ny
rezerwacji lub zakup nowego biletu lotniczego

Wszelkie dokumenty przeslij na adres: Numer szkody

Wypetnia ERGO Ubezpieczenia Podrozy \ J.\ 4
ERGO Reiseversicherung AG z siedzibg w Monachium
Oddziat w Polsce &V
al. Grunwaldzka 413, 80-309 Gdansk Aby umozliwi¢ nam szybkie i wtasciwe rozpatrzenie roszczenia, wypetnij
Tel. +48 58 324 88 50 formularz doktadnie i szczegétowo.

A. Informacje ogélne

Dane osoby ubezpieczonej

Imig, drugie imig, nazwisko

Nazwisko rodowe Obywatelstwo

Adres zamieszkania wskazany przez klienta (ulica, numer domu, numer mieszkania) numer PESEL (w przypadku
obcokrajowcow data urodzenia)

Kod pocztowy Miejscowos¢, kraj

Adres korespondencyjny wskazany przez klienta (ulica, numer domu, numer mieszkania)

Kod pocztowy Miejscowos¢, kraj

Numer telefonu kontaktowego e-mail . . . .
Zgadzam sie na przesytanie korespondencji, dotyczqcej

przedmiotowej szkody, drogqg elektroniczng. TAK NIE

26-cyfrowy numer rachunku bankowego beneficjenta, na rzecz ktérego ma zosta¢ wyptacone odszkodowanie w ztotéwkach

Nazwa banku

Nazwisko i imie wtasciciela rachunku

Zgodnie z trescig umowy ubezpieczenia, odszkodowanie lub $wiadczenie wyptaca sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w walucie polskiej, za wyjqtkiem kosztow
zwracanych bezposrednio za granice wystawcom rachunkéw.

Data i miejsce rezerwacji podrozy

dzien miesigc  rok miejsce
Data i miejsce wykupienia polisy
dzien miesigc  rok miejsce
Nazwa organizatora podrézy
Numer polisy Numer rezerwacji
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Dane dotyczgce wszystkich osob, ktore anulowaty podréz. W razie potrzeby kontynuuj na odrebnej kartce.

Nazwisko iimie Numer PESEL lub data urodzenia

Nazwisko i imie Numer PESEL lub data urodzenia

Nazwisko i imie Numer PESEL lub data urodzenia

Nazwisko i imie Numer PESEL lub data urodzenia

Srodek transportu D samolot D pociqg |:| autobus D samochod D inny
Kraj docelowy Data rozpoczecia podrozy Data zakonczenia podrozy

1. Powdd rezygnacji/zmiany rezerwagji biletu lotniczego.

a) medyczny D nagte zachorowanie |:| nieszczesliwy wypadek D Smierc D choroba przewlekta

b) szkoda w mieniu |:| w wyniku przestepstwa - jakiego? | |

|:| w wyniku zdarzenia losowego - jakiego? | |

) inny |:| utrata pracy |:| rozpoczecie pracy |:| inny, jaki? | |

2. Czy zdarzenie powstato wskutek:

|:| przestepstwa |:| samobojstwa |:| wypadku komunikacyjnego

|:| uprawiania sportu - jakiej dyscypliny? | |

|:| wykonywania pracy fizycznej - jakiej? | |

|| inne - wskutek czego? | |

Charakter zachorowania, rodzaj doznanego urazu wraz z diagnozq.
Opisz szczegotowo dolegliwosci oraz rodzaj urazu wraz z okolicznosciami jego powstania.

3. Podaj nazwe i adres zaktadu opieki zdrowotnej, do ktorego nalezat poszkodowany lub w ktérym byt leczony w okresie ostatnich 12 miesiecy
przed datqg zawarcia umowy ubezpieczenia.




4. Dane osoby, z powodu ktdrej nastqgpita rezygnacja z podrézy/zmiana rezerwacji biletu lotniczego.

Nazwisko i imie

Czy jest to wspotuczestnik wycieczki? TAK NIE

Jesli nie jest to wspotuczestnik wycieczki, napisz, jaki stopier pokrewienstwa tqczy te osobe z uczestnikami wycieczki.
Dotgcz dokument potwierdzajqcy stopien pokrewienstwa.

5. Data zdarzenia skutkujgcego rezygnacjq z podrézy/zmiang rezerwacji biletu lotniczego.

Data zajscia zdarzenia

dzien miesigc  rok
Data zgtoszenia rezygnacji organizatorowi
dzien miesigc  rok
Optaty zwigzane z rezygnacjg
kwota waluta
6. Czy poszkodowany otrzymat juz zwrot jakichkolwiek kosztéw z innego zrédta? TAK
6.1 Jesli tak, podaj nazwe.
6.2 Podaj wysoko$¢ otrzymanego zwrotu. PLN
6.3 Czy poszkodowany sktadat wniosek o zwrot jakichkolwiek kosztow? TAK

6.4 Jesli tak, to do kogo? Podaj nazwe i adres.

D. Dane dotyczace innego ubezpieczyciela

1. Czy poszkodowany posiada inng polise obejmujgcg swym zakresem koszty rezygnacji z podrozy/

zmiany rezerwacji biletu lotniczego? TAK
Jesli tak, podaj nazwe ubezpieczyciela i numer polisy.
2. Czy poszkodowany posiada karte bankowgq oferujgca ubezpieczenie kosztéw rezygnacji z podrozy/ TAK

zmiany rezerwacji biletu lotniczego?
Jesli tak, podaj nazwe banku, numer karty i nazwe ubezpieczyciela.

20.11.012(1125)

NIE

NIE

NIE

NIE

Strona 3/5



E. O$wiadczenia poszkodowanego

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych przez Administratora: ERGO Reiseversicherung AG z siedzibq w Monachium
dziatajgcq przez Oddziat w Polsce, al. Grunwaldzka 413, 80-309 Gdansk, dostepnymi w dokumencie Polityka Prywatnosci pod adresem: www.ergo-ubezpieczeniapodrozy.pl/
politykaprywatnosci/. W celu uzyskania wszelkich informacji w przedmiocie przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z inspektorem ochrony danych pod adresem
e-mail: iod@ergo-ubezpieczeniapodrozy.pl.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych dotyczqcych mojego stanu zdrowia (mojego dziecka/dzieci, o ile ma to zastosowanie) przez Administratora, dla celow podanych
w tresci polityki prywatnosci, tj. na cele ustalenia prawa do odszkodowania z umowy ubezpieczenia.

Data Imie i nazwisko oraz podpis poszkodowanego

Upowazniam kazdego lekarza, kazdy zaktad opieki zdrowotnej, osoby fizyczne wykonujace zawdd medyczny, grupowe praktyki lekarskie, grupowe praktyki pielegniarek lub
potoznych, ktore udzielaty mi $wiadczen zdrowotnych i przedstawicieli organu ubezpieczen spotecznych do udzielenia informacji oraz do udostepnienia petnej dokumentacji

o stanie mojego zdrowia mojego lub mojego ubezpieczonego dziecka, przebiegu leczenia lub przyczynach zgonu, koniecznych do rozpatrzenia roszczenia o wyptate $wiadczenia
ubezpieczeniowego przez ERGO Reiseversicherung AG z siedzibq w Monachium dziatajgcg przez Oddziat w Polsce.

Podstawa prawna:
art. 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. - o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Data Imie i nazwisko oraz podpis poszkodowanego

INFORMACJA: ww. zgody sq dobrowolne, ale ich brak moze utrudni¢ lub uniemozliwi¢ ustalenie prawa do odszkodowania z umowy ubezpieczenia. Aktualna tres¢ Polityki
Prywatnosci jest zawsze dostepna pod adresem: www.ergo-ubezpieczeniapodrozy.pl/polityka-prywatnosci/.

Potwierdzam, iz podane wyzej informacje sq zgodne z prawdq i zdaje sobie sprawe, iz poswiadczenie nieprawdy lub podanie fatszywych informacji jest przestepstwem i moze
powodowa¢ odmowe wyptaty odszkodowania oraz pociggniecie mnie do odpowiedzialnosci karnej.

Data Imie i nazwisko oraz podpis zgtaszajgcego szkode

Lista niezbednych dokumentow

Ponizsza lista dokumentéw ma charakter ogolny i obejmuje wszystkie mozliwe dokumenty wymagane w réznych wariantach ubezpieczenia. W zaleznosci od posiadanego
wariantu ubezpieczenia oraz rodzaju szkody, konieczne moze by¢ dostarczenie tylko czesci z nich. Szczegotowy zakres obowigzkéw oraz wymaganych dokumentow w Twoim
przypadku znajdziesz w OWU (Ogélne Warunki Ubezpieczenia) lub WU (Warunki Ubezpieczenia).

W przypadku zgtoszenia szkody z ubezpieczenia kosztow rezygnacji z podrézy lub kosztéw zmiany rezerwacji/zakupu nowego biletu lotniczego wraz z wypetnionym formularzem
zgtoszenia szkody zatqcz:
+ oryginat lub kopie polisy ubezpieczeniowej lub potwierdzenia rezerwacji podrézy/umowy imprezy turystycznej;
+ umowe z oferentem ustugi/ustugodawcq oraz jej warunki (np. requlaminy, ogélne warunki uczestnictwa, potwierdzenie zakwaterowania, potwierdzenie przelotu
ze wskazaniem jaki to lot i jego numer);
+ dokument potwierdzajqcy wysokos¢ poniesionych kosztow rezygnacji, potwierdzenie uiszczenia kosztow (w tym przedptat)

oraz nastepujqce dokumenty:

Jesli zaptacono bonami pracowniczymi, hotelowymi lub innymi, w tym o charakterze vouchera:

+ potwierdzenie ptatnosci bonami;

+ potwierdzenie zrodta otrzymania bonu;

+ regulamin korzystania z bonu;

+ pisemne wskazanie ptatnika za bon i jego konto bankowe lub pisemne przedtozenie zgody osoby, ktéra poniosta koszt bonu, na wyptate na rzecz innej osoby - jesli dokument
wystawiony jest imiennie i ptatny na zasadach komercyjnych.

Jesli powodem rezygnacji sq wypadki ubezpieczeniowe dotyczgce osoby opiekujgcej sie niepetnoletnimi dzie¢mi lub pozostatymi osobami najblizszymi:
+ wigzgcqg umowe z opiekunem, jesli opieka $wiadczona jest odptatnie lub z innych przyczyn na podstawie umowy.

Jesli powodem rezygnacji jest $mier¢ (w tym $mier¢ samobdjcza lub na skutek choréb przewlektych, psychicznych oraz COVID-19):

+ kopie aktu zgonu;

+ kopie karty zgonu lub inny dokument potwierdzajqcy jego przyczyne;

+ w przypadku zgonu wskutek nieszczesliwego wypadku, nalezy podac okolicznosci wypadku;

+ w przypadku zgonu wskutek wypadku komunikacyjnego, nalezy zatqczy¢ notatke policji, kopie prawa jazdy kierujgcego, a takze numer polisy odpowiedzialnosci cywilnej oraz
nazwe ubezpieczyciela sprawcy;

+ dokument potwierdzajqcy stopien pokrewienstwa, gdy zmarty, z powodu ktérego doszto do rezygnacji z umowy z oferentem ustugi/ustugodawcg, nie byt uczestnikiem
podroézy.

Jesli powodem rezygnacji jest nagte zachorowanie (w tym na skutek chorob przewlektych, psychicznych oraz COVID-19), cigza zagrozona i jej powiktania, wyznaczenie daty

porodu lub transplantacji (przeszczepu) tkanki zywej bgdz narzqdéw oraz reakcja alergiczna na szczepienie:

+ dokumentacje medyczng dotyczgcq nagtego zachorowania (w tym na skutek chorob przewlektych, psychicznych oraz COVID-19), cigzy zagrozonej i jej powiktan, wyznaczenia
daty porodu lub transplantacji (przeszczepu) tkanki zywej bgdz narzqdéw oraz reakcji alergicznej na szczepienie, ktéra byta powodem rezygnacji z podrézy, w tym karte
z wizyty lekarskiej oraz inne dokumenty potwierdzajqce zajscie wypadku ubezpieczeniowego np.: historie choroby, karte informacyjng otrzymang przy wypisie ze szpitala,
skierowania od lekarzy, inne informacje na temat stanu zdrowia pacjenta (diagnoze, opis prowadzonego leczenia i otrzymanych ustug medycznych, takich jak pobyty
w szpitalu, przeprowadzone zabiegi i operacje, stosowane leki), inne dokumenty zawierajgce informacje o zakresie udzielonej ochrony lub przeciwskazaniach medycznych
do odbycia podrozy;

+ w przypadku choroby psychicznej - zaswiadczenie od psychiatry;

+ w przypadku nagtego zachorowania osoby najblizszej Ubezpieczonego lub osoby najblizszej wspétuczestnika podrézy - zaswiadczenie o koniecznosci leczenia szpitalnego lub
sprawowania opieki nad osobq najblizszg;

+ w przypadku nagtego zachorowania na COVID-19 - dodatkowo pozytywny tj. jednoznacznie potwierdzony wynik aktualnego testu diagnostycznego;

+ w przypadku wyznaczenia daty porodu - dodatkowo dokument potwierdzajgcy wyznaczenie daty porodu oraz moment (date) wyznaczenia tego porodu wystawiony przez
lekarza prowadzqcego;
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« w przypadku wyznaczenia daty transplantacji (przeszczepu) tkanki zywej bgdz narzqdéw - dodatkowo dokument potwierdzajgcy wyznaczenie daty transplantacji oraz
moment (date) wyznaczenia tej transplantacji wystawiony przez lekarza prowadzqcego;

» dokument potwierdzajqcy stopien pokrewienstwa, gdy zachorowanie dotyczy osoby, ktora nie jest uczestnikiem podrozy, z powodu ktérej doszto do rezygnacji z umowy
z oferentem ustugi/ustugodawcg.

Jesli powodem rezygnacji jest nieszczesliwy wypadek:

» dokumentacje medyczng dotyczgcq nieszczesliwego wypadku, ktora byt powodem rezygnacji z podrézy, w tym karte z wizyty lekarskiej oraz inne dokumenty potwierdzajqce
zajscie wypadku ubezpieczeniowego np.: historie choroby, karte informacyjng otrzymang przy wypisie ze szpitala, skierowania od lekarzy, inne informacje na temat stanu
zdrowia pacjenta (diagnoze, opis prowadzonego leczenia i otrzymanych ustug medycznych, takich jak pobyty w szpitalu, przeprowadzone zabiegi i operacje, stosowane leki),
inne dokumenty zawierajgce informacje o zakresie udzielonej ochrony lub przeciwskazaniach medycznych do odbycia podrozy;

+w przypadku nieszczesliwego wypadku osoby najblizszej Ubezpieczonego lub osoby najblizszej wspétuczestnika podrézy - zaswiadczenie o koniecznosci leczenia szpitalnego
lub sprawowania opieki nad osobg najblizszg;

+ doktadny opis okolicznosci wypadku;

jezeli uraz powstat wskutek wypadku komunikacyjnego, notatke policji, kopie prawa jazdy kierujgcego, a takze numer polisy odpowiedzialnosci cywilnej oraz nazwe

ubezpieczyciela sprawcy;

+ dokument potwierdzajqcy stopien pokrewienstwa, gdy uraz dotyczy osoby, ktéra nie jest uczestnikiem podrézy, a z jej powodu doszto do rezygnacji z umowy z oferentem
ustugi/ustugodawcq.

Jesli powodem rezygnacji jest odmowa wpuszczenia na poktad samolotu wskutek objawéw choroby zakaznej:
+ pisemne o$wiadczenie wystawione przez lekarza stuzb medycznych lotniska o odmowie wpuszczenia na poktad samolotu.

Jesli powodem rezygnacji jest zakwalifikowanie do leczenia lub rehabilitacji uzdrowiskowej z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ):
+ dokument z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) potwierdzajqcy zakwalifikowanie do leczenia lub rehabilitacji uzdrowiskowej oraz moment (date) wyznaczenia tego terminu.

Jesli powodem rezygnacji jest szkoda w mieniu lub szkoda w mieniu pracodawcy:

+ notatke/ raport policji potwierdzajqcy zdarzenie o znamionach przestepstwa;

+ inny dokument wystawiony przez wtasciwe stuzby potwierdzajqcy wystgpienie ryzyka elementarnego (np. notatke strazy pozarnej lub IMiGW);

+ dokument potwierdzajqcy obowigzkowq obecnos¢ przy koniecznych formalnosciach w kraju zamieszkania w czasie planowanego terminu realizacji umowy z oferentem ustugi.

Jesli powodem rezygnacji jest unieruchomienie pojazdu:
+ w przypadku awarii pojazdu - kopie faktury lub rachunku za interwencje pomocy drogowej;
+ w przypadku wypadku drogowego lub kolizji - kopie zgtoszenia szkody uwzgledniajgcqg numer polisy ubezpieczeniowej oraz nazwe i dane Ubezpieczyciela.

Jesli powodem rezygnacji jest kradziez dokumentow:
+ notatke policji potwierdzajqcq zdarzenie;
+ zaswiadczenie o utracie paszportu z Biura Paszportowego.

Jesli powodem rezygnacji jest egzamin poprawkowy w szkole lub na uczelni wyzszej:
+ zaswiadczenie z dziekanatu lub sekretariatu potwierdzajgce udziat w egzaminie poprawkowym oraz moment (date) wyznaczenia tego egzaminu.

Jesli powodem rezygnacji jest zwolnienie z pracy:

+ wypowiedzenie umowy o prace przez pracodawce;

» umowe o prace wskazujqcq obie strony stosunku pracy;

+ $wiadectwo pracy - gdy umowa o prace ulegta rozwigzaniu.

Jesli powodem rezygnacji jest wyznaczenie daty rozpoczecia pracy:
+ zaswiadczenie z powiatowego urzedu pracy o statusie bezrobotnego;
+ UMowe o prace.

Jesli powodem rezygnacji jest otrzymanie wezwania do obowigzkowego stawiennictwa w sqdzie, na policji lub innej instytucji panstwowej:
+ dokument potwierdzajqcy otrzymanie wezwania do obowigzkowego stawiennictwa w sqdzie, na policji lub innej instytucji panstwowej oraz moment (date) wyznaczenia tego
terminu.

Jesli powodem rezygnacji jest zarejestrowanie pozwu o rozwéd w sqdzie:

+ kopie pozwu o rozwéd matzonkéw, ktérzy wspélnie zawarli umowe z oferentem ustugi/ustugodawcg;

+ potwierdzenie wniesienia optaty za pozew;

+ dokument potwierdzajqcy ztozenie pozwu oraz jego date (np. potwierdzenia nadania w placéwce operatora pocztowego, stempel wtasciwego sqdu).

Jesli powodem rezygnacji jest otrzymanie niespodziewanego wezwania do stawiennictwa na kwalifikacje wojskowq oraz do rozpoczecia stuzby wojskowej, stuzby w strazy

pozarnej lub w policji:

+ pisemne wezwanie do stawiennictwa na kwalifikacje wojskowg lub rozpoczecie stuzby wojskowej, stuzby w strazy pozarnej lub w policji uwzgledniajqce date wystawienia oraz
wskazanie terminu wezwania do stawiennictwa.

Jesli powodem rezygnacji jest kontrola z Panstwowej Inspekcji Pracy (PIP), Urzedu Skarbowego (US), Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS):
+ pisma lub decyzje potwierdzajqce termin wyznaczonej kontroli w miejscu pracy lub miejscu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej;
+ dokument potwierdzajqcy obowigzkowq obecnos¢ podczas kontroli w kraju zamieszkania w czasie planowanego terminu realizacji umowy z oferentem ustugi.

Jesli powodem rezygnacji jest $mier¢, nagte zachorowanie lub nieszczesliwy wypadek skutkujgcy leczeniem szpitalnym wobec zwierzecia domowego (pies, kot):
» dokumentacje wystawiong przez lekarza weterynarii potwierdzajgcq przyczyne i date $mierci, nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku zwierzecia domowego,
w tym konieczno$¢ eutanazji i poddania leczeniu na skutek nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku oraz date rozpoczecia i spodziewanego zakonczenia leczenia;
« ksigzeczke zdrowia zwierzecia domowego zawierajgcg informacje o aktualnych szczepieniach, nadanym numerze CHIP oraz wskazujgcg Ubezpieczonego lub wspoétuczestnika
podrozy zgtaszajgcego roszczenie jako wtasciciela.

Jesli powodem rezygnacji jest zakonczenie procedury adopcji dziecka:
+ zaswiadczenie wydane przez osrodek adopcyjny, potwierdzajqce termin rozpoczecia i zakonczenia procedury adopcji dziecka oraz date wyznaczenia terminu adopcji.

Jesli powodem jest zmiana rezerwacji biletu lotniczego lub zakup nowego biletu lotniczego:

+ wyliczenie przez przewoznika kosztow wynikajgcych ze zmiany rezerwacji biletu lotniczego lub zakupu nowego biletu lotniczego;

» dokument potwierdzajqcy zajscie wypadku ubezpieczeniowego wydany przez przewoznika (np. srodka transportu komunikacji publicznej) oraz policje;

» dokumentacje medyczng dotyczgcq nagtego zachorowania (w tym COVID-19), ktére byto powodem zmiany rezerwacji biletu lotniczego lub zakupu nowego biletu lotniczego
w tym karte z wizyty lekarskiej oraz inne dokumenty potwierdzajqce zajscie wypadku ubezpieczeniowego np.: historie choroby, karte informacyjng otrzymana przy wypisie ze
szpitala, skierowania od lekarzy, inne informacje na temat stanu zdrowia pacjenta (diagnoze, opis prowadzonego leczenia i otrzymanych ustug medycznych, takich jak pobyty
w szpitalu, przeprowadzone zabiegi i operacje, stosowane leki), inne dokumenty zawierajgce informacje o zakresie udzielonej ochrony lub przeciwskazaniach medycznych
do odbycia podrozy.

Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do wystgpienia z prosbg o dostarczenie dodatkowej dokumentacji niezbednej do rozpatrzenia roszczenia.
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