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Formularz zgłoszenia szkody
Koszty rezygnacji z podróży/ koszty zmiany 
rezerwacji lub zakup nowego biletu lotniczego

Aby umożliwić nam szybkie i właściwe rozpatrzenie roszczenia, wypełnij 
formularz dokładnie i szczegółowo. 

A. Informacje ogólne

Dane osoby ubezpieczonej

Imię, drugie imię, nazwisko

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

Nazwa banku

Nazwisko i imię właściciela rachunku

26-cyfrowy numer rachunku bankowego beneficjenta, na rzecz którego ma zostać wypłacone odszkodowanie w złotówkach

Kod pocztowy Miejscowość, kraj

–

Kod pocztowy Miejscowość, kraj

–

Nazwa organizatora podróży

Numer szkody 
Wypełnia ERGO Ubezpieczenia Podróży

Data i miejsce wykupienia polisy

miejsce

dzień 	 miesiąc 	 rok

dzień 	 miesiąc 	 rok

miejsce

Data i miejsce rezerwacji podróży

Numer polisy Numer rezerwacji

Wszelkie dokumenty prześlij na adres:

ERGO Reiseversicherung AG z siedzibą w Monachium
Oddział w Polsce
al. Grunwaldzka 413, 80-309 Gdańsk
Tel. +48 58 324 88 50

Zgodnie z treścią umowy ubezpieczenia, odszkodowanie lub świadczenie wypłaca się na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w walucie polskiej, za wyjątkiem kosztów 
zwracanych bezpośrednio za granicę wystawcom rachunków.

Nazwisko rodowe Obywatelstwo

Numer telefonu kontaktowego e-mail
Zgadzam się na przesyłanie korespondencji, dotyczącej 
przedmiotowej szkody, drogą elektroniczną. TAK NIE

Adres zamieszkania wskazany przez klienta (ulica, numer domu, numer mieszkania) numer PESEL (w przypadku  
obcokrajowców data urodzenia)
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B. Dane dotyczące podróży

C. Dane dotyczące szkody

Data rozpoczęcia podróży Data zakończenia podróży

samolot

nagłe zachorowanie

przestępstwa

wykonywania pracy fizycznej – jakiej?

uprawiania sportu – jakiej dyscypliny?

inne – wskutek czego?

utrata pracy

w wyniku przestępstwa – jakiego?

w wyniku zdarzenia losowego – jakiego?

Środek transportu

1.	 Powód rezygnacji/zmiany rezerwacji biletu lotniczego.

2.	 Czy zdarzenie powstało wskutek:

Charakter zachorowania, rodzaj doznanego urazu wraz z diagnozą. 
Opisz szczegółowo dolegliwości oraz rodzaj urazu wraz z okolicznościami jego powstania. 

3.	 Podaj nazwę i adres zakładu opieki zdrowotnej, do którego należał poszkodowany lub w którym był leczony w okresie ostatnich 12 miesięcy  
przed datą zawarcia umowy ubezpieczenia.

a) medyczny

c) inny

b) szkoda w mieniu

pociąg autobus samochód inny

nieszczęśliwy wypadek

rozpoczęcie pracy

samobójstwa

śmierć choroba przewlekła

inny, jaki ?

wypadku komunikacyjnego

Nazwisko i imię

Kraj docelowy

Nazwisko i imię

Nazwisko i imię

Nazwisko i imię

Numer PESEL lub data urodzenia

Numer PESEL lub data urodzenia

Numer PESEL lub data urodzenia

Numer PESEL lub data urodzenia

Dane dotyczące wszystkich osób, które anulowały podróż. W razie potrzeby kontynuuj na odrębnej kartce.
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Czy jest to współuczestnik wycieczki?

Jeśli nie jest to współuczestnik wycieczki, napisz, jaki stopień pokrewieństwa łączy tę osobę z uczestnikami wycieczki. 
Dołącz dokument potwierdzający stopień pokrewieństwa.

TAK NIE

TAK NIE

TAK NIE

TAK NIE

TAK NIE

4.	 Dane osoby, z powodu której nastąpiła rezygnacja z podróży/zmiana rezerwacji biletu lotniczego.

5.	 Data zdarzenia skutkującego rezygnacją z podróży/zmianą rezerwacji biletu lotniczego.

6.	 Czy poszkodowany otrzymał już zwrot jakichkolwiek kosztów z innego źródła?

Nazwisko i imię

Data zajścia zdarzenia

Data zgłoszenia rezygnacji organizatorowi

Opłaty związane z rezygnacją

6.2	 Podaj wysokość otrzymanego zwrotu.

6.3	 Czy poszkodowany składał wniosek o zwrot jakichkolwiek kosztów?

6.4	 Jeśli tak, to do kogo? Podaj nazwę i adres.

PLN

6.1	 Jeśli tak, podaj nazwę.

dzień 	 miesiąc 	 rok

dzień 	 miesiąc 	 rok

kwota waluta

D. Dane dotyczące innego ubezpieczyciela

1.	 Czy poszkodowany posiada inną polisę obejmującą swym zakresem koszty rezygnacji z podróży/
zmiany rezerwacji biletu lotniczego?

	 Jeśli tak, podaj nazwę ubezpieczyciela i numer polisy.

2.	 Czy poszkodowany posiada kartę bankową oferująca ubezpieczenie kosztów rezygnacji z podróży/
zmiany rezerwacji biletu lotniczego?

	 Jeśli tak, podaj nazwę banku, numer karty i nazwę ubezpieczyciela.
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Lista niezbędnych dokumentów

Poniższa lista dokumentów ma charakter ogólny i obejmuje wszystkie możliwe dokumenty wymagane w różnych wariantach ubezpieczenia. W zależności od posiadanego 
wariantu ubezpieczenia oraz rodzaju szkody, konieczne może być dostarczenie tylko części z nich. Szczegółowy zakres obowiązków oraz wymaganych dokumentów w Twoim 
przypadku znajdziesz w OWU (Ogólne Warunki Ubezpieczenia) lub WU (Warunki Ubezpieczenia).

W przypadku zgłoszenia szkody z ubezpieczenia kosztów rezygnacji z podróży lub kosztów zmiany rezerwacji/zakupu nowego biletu lotniczego wraz z wypełnionym formularzem 
zgłoszenia szkody załącz:
•	 oryginał lub kopię polisy ubezpieczeniowej lub potwierdzenia rezerwacji podróży/umowy imprezy turystycznej;
•	 umowę z oferentem usługi/usługodawcą oraz jej warunki (np. regulaminy, ogólne warunki uczestnictwa, potwierdzenie zakwaterowania, potwierdzenie przelotu 

ze wskazaniem jaki to lot i jego numer);
•	 dokument potwierdzający wysokość poniesionych kosztów rezygnacji, potwierdzenie uiszczenia kosztów (w tym przedpłat)

oraz następujące dokumenty:

Jeśli zapłacono bonami pracowniczymi, hotelowymi lub innymi, w tym o charakterze vouchera:
•	 potwierdzenie płatności bonami;
•	 potwierdzenie źródła otrzymania bonu;
•	 regulamin korzystania z bonu;
•	 pisemne wskazanie płatnika za bon i jego konto bankowe lub pisemne przedłożenie zgody osoby, która poniosła koszt bonu, na wypłatę na rzecz innej osoby – jeśli dokument 

wystawiony jest imiennie i płatny na zasadach komercyjnych.

Jeśli powodem rezygnacji są wypadki ubezpieczeniowe dotyczące osoby opiekującej się niepełnoletnimi dziećmi lub pozostałymi osobami najbliższymi:
•	 wiążącą umowę z opiekunem, jeśli opieka świadczona jest odpłatnie lub z innych przyczyn na podstawie umowy.

Jeśli powodem rezygnacji jest śmierć (w tym śmierć samobójcza lub na skutek chorób przewlekłych, psychicznych oraz COVID-19):
•	 kopię aktu zgonu;
•	 kopię karty zgonu lub inny dokument potwierdzający jego przyczynę;
•	 w przypadku zgonu wskutek nieszczęśliwego wypadku, należy podać okoliczności wypadku;
•	 w przypadku zgonu wskutek wypadku komunikacyjnego, należy załączyć notatkę policji, kopię prawa jazdy kierującego, a także numer polisy odpowiedzialności cywilnej oraz 

nazwę ubezpieczyciela sprawcy;
•	 dokument potwierdzający stopień pokrewieństwa, gdy zmarły, z powodu którego doszło do rezygnacji z umowy z oferentem usługi/usługodawcą, nie był uczestnikiem 

podróży.

Jeśli powodem rezygnacji jest nagłe zachorowanie (w tym na skutek chorób przewlekłych, psychicznych oraz COVID-19), ciąża zagrożona i jej powikłania, wyznaczenie daty 
porodu lub transplantacji (przeszczepu) tkanki żywej bądź narządów oraz reakcja alergiczna na szczepienie:
•	 dokumentację medyczną dotyczącą nagłego zachorowania (w tym na skutek chorób przewlekłych, psychicznych oraz COVID-19), ciąży zagrożonej i jej powikłań, wyznaczenia 

daty porodu lub transplantacji (przeszczepu) tkanki żywej bądź narządów oraz reakcji alergicznej na szczepienie, która była powodem rezygnacji z podróży, w tym kartę 
z wizyty lekarskiej oraz inne dokumenty potwierdzające zajście wypadku ubezpieczeniowego np.: historię choroby, kartę informacyjną otrzymaną przy wypisie ze szpitala, 
skierowania od lekarzy, inne informacje na temat stanu zdrowia pacjenta (diagnozę, opis prowadzonego leczenia i otrzymanych usług medycznych, takich jak pobyty 
w szpitalu, przeprowadzone zabiegi i operacje, stosowane leki), inne dokumenty zawierające informacje o zakresie udzielonej ochrony lub przeciwskazaniach medycznych 
do odbycia podróży;

•	 w przypadku choroby psychicznej – zaświadczenie od psychiatry;
•	 w przypadku nagłego zachorowania osoby najbliższej Ubezpieczonego lub osoby najbliższej współuczestnika podróży - zaświadczenie o konieczności leczenia szpitalnego lub 

sprawowania opieki nad osobą najbliższą;
•	 w przypadku nagłego zachorowania na COVID-19 – dodatkowo pozytywny tj. jednoznacznie potwierdzony wynik aktualnego testu diagnostycznego;
•	 w przypadku wyznaczenia daty porodu – dodatkowo dokument potwierdzający wyznaczenie daty porodu oraz moment (datę) wyznaczenia tego porodu wystawiony przez 

lekarza prowadzącego;

E. Oświadczenia poszkodowanego

Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami przetwarzania moich danych osobowych przez Administratora: ERGO Reiseversicherung AG z siedzibą w Monachium 
działającą przez Oddział w Polsce, al. Grunwaldzka 413, 80-309 Gdańsk, dostępnymi w dokumencie Polityka Prywatności 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. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych dotyczących mojego stanu zdrowia (mojego dziecka/dzieci, o ile ma to zastosowanie) przez Administratora, dla celów podanych 
w treści polityki prywatności, tj. na cele ustalenia prawa do odszkodowania z umowy ubezpieczenia. 

Upoważniam każdego lekarza, każdy zakład opieki zdrowotnej, osoby fizyczne wykonujące zawód medyczny, grupowe praktyki lekarskie, grupowe praktyki pielęgniarek lub 
położnych, które udzielały mi świadczeń zdrowotnych i przedstawicieli organu ubezpieczeń społecznych do udzielenia informacji oraz do udostępnienia pełnej dokumentacji 
o stanie mojego zdrowia mojego lub mojego ubezpieczonego dziecka, przebiegu leczenia lub przyczynach zgonu, koniecznych do rozpatrzenia roszczenia o wypłatę świadczenia 
ubezpieczeniowego przez ERGO Reiseversicherung AG z siedzibą w Monachium działającą przez Oddział 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 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

INFORMACJA: ww. zgody są dobrowolne, ale ich brak może utrudnić lub uniemożliwić ustalenie prawa do odszkodowania z umowy ubezpieczenia. Aktualna treść Polityki 
Prywatności jest zawsze dostępna pod adresem: www.ergo-ubezpieczeniapodrozy.pl/polityka-prywatnosci/.

Potwierdzam, iż podane wyżej informacje są zgodne z prawdą i zdaję sobie sprawę, iż poświadczenie nieprawdy lub podanie fałszywych informacji jest przestępstwem i może 
powodować odmowę wypłaty odszkodowania oraz pociągnięcie mnie do odpowiedzialności karnej.

Imię i nazwisko oraz podpis poszkodowanego

Imię i nazwisko oraz podpis zgłaszającego szkodę

Imię i nazwisko oraz podpis poszkodowanego

Data

Data

Data
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•	 w przypadku wyznaczenia daty transplantacji (przeszczepu) tkanki żywej bądź narządów – dodatkowo dokument potwierdzający wyznaczenie daty transplantacji oraz 
moment (datę) wyznaczenia tej transplantacji wystawiony przez lekarza prowadzącego;

•	 dokument potwierdzający stopień pokrewieństwa, gdy zachorowanie dotyczy osoby, która nie jest uczestnikiem podróży, z powodu której doszło do rezygnacji z umowy 
z oferentem usługi/usługodawcą.

Jeśli powodem rezygnacji jest nieszczęśliwy wypadek:
•	 dokumentację medyczną dotyczącą nieszczęśliwego wypadku, która był powodem rezygnacji z podróży, w tym kartę z wizyty lekarskiej oraz inne dokumenty potwierdzające 

zajście wypadku ubezpieczeniowego np.: historię choroby, kartę informacyjną otrzymaną przy wypisie ze szpitala, skierowania od lekarzy, inne informacje na temat stanu 
zdrowia pacjenta (diagnozę, opis prowadzonego leczenia i otrzymanych usług medycznych, takich jak pobyty w szpitalu, przeprowadzone zabiegi i operacje, stosowane leki), 
inne dokumenty zawierające informacje o zakresie udzielonej ochrony lub przeciwskazaniach medycznych do odbycia podróży; 

•	 w przypadku nieszczęśliwego wypadku osoby najbliższej Ubezpieczonego lub osoby najbliższej współuczestnika podróży - zaświadczenie o konieczności leczenia szpitalnego 
lub sprawowania opieki nad osobą najbliższą;

•	 dokładny opis okoliczności wypadku;
•	 jeżeli uraz powstał wskutek wypadku komunikacyjnego, notatkę policji, kopię prawa jazdy kierującego, a także numer polisy odpowiedzialności cywilnej oraz nazwę 

ubezpieczyciela sprawcy;
•	 dokument potwierdzający stopień pokrewieństwa, gdy uraz dotyczy osoby, która nie jest uczestnikiem podróży, a z jej powodu doszło do rezygnacji z umowy z oferentem 

usługi/usługodawcą.

Jeśli powodem rezygnacji jest odmowa wpuszczenia na pokład samolotu wskutek objawów choroby zakaźnej:
•	 pisemne oświadczenie wystawione przez lekarza służb medycznych lotniska o odmowie wpuszczenia na pokład samolotu.

Jeśli powodem rezygnacji jest zakwalifikowanie do leczenia lub rehabilitacji uzdrowiskowej z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ):
•	 dokument z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) potwierdzający zakwalifikowanie do leczenia lub rehabilitacji uzdrowiskowej oraz moment (datę) wyznaczenia tego terminu.

Jeśli powodem rezygnacji jest szkoda w mieniu lub szkoda w mieniu pracodawcy:
•	 notatkę/ raport policji potwierdzający zdarzenie o znamionach przestępstwa;
•	 inny dokument wystawiony przez właściwe służby potwierdzający wystąpienie ryzyka elementarnego (np. notatkę straży pożarnej lub IMiGW);
•	 dokument potwierdzający obowiązkową obecność przy koniecznych formalnościach w kraju zamieszkania w czasie planowanego terminu realizacji umowy z oferentem usługi.

Jeśli powodem rezygnacji jest unieruchomienie pojazdu:
•	 w przypadku awarii pojazdu - kopię faktury lub rachunku za interwencję pomocy drogowej;
•	 w przypadku wypadku drogowego lub kolizji – kopię zgłoszenia szkody uwzględniającą numer polisy ubezpieczeniowej oraz nazwę i dane Ubezpieczyciela.

Jeśli powodem rezygnacji jest kradzież dokumentów:
•	 notatkę policji potwierdzającą zdarzenie;
•	 zaświadczenie o utracie paszportu z Biura Paszportowego.

Jeśli powodem rezygnacji jest egzamin poprawkowy w szkole lub na uczelni wyższej:
•	 zaświadczenie z dziekanatu lub sekretariatu potwierdzające udział w egzaminie poprawkowym oraz moment (datę) wyznaczenia tego egzaminu.

Jeśli powodem rezygnacji jest zwolnienie z pracy:
•	 wypowiedzenie umowy o pracę przez pracodawcę;
•	 umowę o pracę wskazującą obie strony stosunku pracy;
•	 świadectwo pracy - gdy umowa o pracę uległa rozwiązaniu.

Jeśli powodem rezygnacji jest wyznaczenie daty rozpoczęcia pracy:
•	 zaświadczenie z powiatowego urzędu pracy o statusie bezrobotnego;
•	 umowę o pracę.

Jeśli powodem rezygnacji jest otrzymanie wezwania do obowiązkowego stawiennictwa w sądzie, na policji lub innej instytucji państwowej:
•	 dokument potwierdzający otrzymanie wezwania do obowiązkowego stawiennictwa w sądzie, na policji lub innej instytucji państwowej oraz moment (datę) wyznaczenia tego 

terminu.

Jeśli powodem rezygnacji jest zarejestrowanie pozwu o rozwód w sądzie:
•	 kopię pozwu o rozwód małżonków, którzy wspólnie zawarli umowę z oferentem usługi/usługodawcą;
•	 potwierdzenie wniesienia opłaty za pozew;
•	 dokument potwierdzający złożenie pozwu oraz jego datę (np. potwierdzenia nadania w placówce operatora pocztowego, stempel właściwego sądu).

Jeśli powodem rezygnacji jest otrzymanie niespodziewanego wezwania do stawiennictwa na kwalifikację wojskową oraz do rozpoczęcia służby wojskowej, służby w straży 
pożarnej lub w policji:
•	 pisemne wezwanie do stawiennictwa na kwalifikację wojskową lub rozpoczęcie służby wojskowej, służby w straży pożarnej lub w policji uwzględniające datę wystawienia oraz 

wskazanie terminu wezwania do stawiennictwa.

Jeśli powodem rezygnacji jest kontrola z Państwowej Inspekcji Pracy (PIP), Urzędu Skarbowego (US), Zakładu Ubezpieczeń Społecznych (ZUS):
•	 pisma lub decyzje potwierdzające termin wyznaczonej kontroli w miejscu pracy lub miejscu prowadzenia działalności gospodarczej;
•	 dokument potwierdzający obowiązkową obecność podczas kontroli w kraju zamieszkania w czasie planowanego terminu realizacji umowy z oferentem usługi.

Jeśli powodem rezygnacji jest śmierć, nagłe zachorowanie lub nieszczęśliwy wypadek skutkujący leczeniem szpitalnym wobec zwierzęcia domowego (pies, kot):
•	 dokumentację wystawioną przez lekarza weterynarii potwierdzającą przyczynę i datę śmierci, nagłego zachorowania lub nieszczęśliwego wypadku zwierzęcia domowego, 

w tym konieczność eutanazji i poddania leczeniu na skutek nagłego zachorowania lub nieszczęśliwego wypadku oraz datę rozpoczęcia i spodziewanego zakończenia leczenia;
•	 książeczkę zdrowia zwierzęcia domowego zawierającą informację o aktualnych szczepieniach, nadanym numerze CHIP oraz wskazującą Ubezpieczonego lub współuczestnika 

podróży zgłaszającego roszczenie jako właściciela.

Jeśli powodem rezygnacji jest zakończenie procedury adopcji dziecka:
•	 zaświadczenie wydane przez ośrodek adopcyjny, potwierdzające termin rozpoczęcia i zakończenia procedury adopcji dziecka oraz datę wyznaczenia terminu adopcji.

Jeśli powodem jest zmiana rezerwacji biletu lotniczego lub zakup nowego biletu lotniczego:
•	 wyliczenie przez przewoźnika kosztów wynikających ze zmiany rezerwacji biletu lotniczego lub zakupu nowego biletu lotniczego;
•	 dokument potwierdzający zajście wypadku ubezpieczeniowego wydany przez przewoźnika (np. środka transportu komunikacji publicznej) oraz policję;
•	 dokumentację medyczną dotyczącą nagłego zachorowania (w tym COVID-19), które było powodem zmiany rezerwacji biletu lotniczego lub zakupu nowego biletu lotniczego 

w tym kartę z wizyty lekarskiej oraz inne dokumenty potwierdzające zajście wypadku ubezpieczeniowego np.: historię choroby, kartę informacyjną otrzymaną przy wypisie ze 
szpitala, skierowania od lekarzy, inne informacje na temat stanu zdrowia pacjenta (diagnozę, opis prowadzonego leczenia i otrzymanych usług medycznych, takich jak pobyty 
w szpitalu, przeprowadzone zabiegi i operacje, stosowane leki), inne dokumenty zawierające informacje o zakresie udzielonej ochrony lub przeciwskazaniach medycznych 
do odbycia podróży.

Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do wystąpienia z prośbą o dostarczenie dodatkowej dokumentacji niezbędnej do rozpatrzenia roszczenia.


