ERGO Formularz zgloszenia szkody
Ubezpieczenie Biletu Wstepu

Wszelkie dokumenty prosimy przesytaé na adres:

ERGO Reiseversicherung AG z siedzibg w Monachium
Oddziat w Polsce

al. Grunwaldzka 413, 80-309 Gdansk W celu umozliwienia nam szybkiego i wtasciwego rozpatrzenia roszczenia

Numer szkody
Wypetnia ERGO Ubezpieczenia Podrozy \ J.\ 4

Tel. +48 58 324 88 50 prosimy o doktadne i szczegétowe wypetnienie ponizszego formularza

A. Informacje ogdlne

1. Dane osoby ubezpieczonej

Imig, drugie imig, nazwisko

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

Kod pocztowy Miejscowose, kraj
Adres korespondencyjny wskazany przez klienta (ulica, numer domu, numer mieszkania)

Kod pocztowy Miejscowos, kraj

Numer telefonu kontaktowego e-mail

numer PESEL (w przypadku
obcokrajowcow data urodzenia)

Zgadzam sie na przesytanie korespondencji, dotyczqcej

26. cyfrowy numer rachunku bankowego beneficjenta, na rzecz ktérego ma zostac wyptacone odszkodowanie w ztotéwkach

Nazwa banku

Nazwisko i imie wtasciciela rachunku

Zgodnie z tresciq umowy ubezpieczenia, odszkodowanie wyptaca sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w walucie polskiej.

Data wykupienia polisy Numer polisy

dzien miesigc  rok

B. Dane dotyczace szkody

1. Powdd rezygnacji z planowanej imrezy

a) medyczny nagte zachorowanie nieszczesliwy wypadek

b) szkoda w mieniu w wyniku przestepstwa - jakiego?

w wyniku zdarzenia losowego - jakiego?

opo6znienie srodka unieruchomienie

c)inny transportu pojazdu
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2. Czy zdarzenie powstato wskutek:

przestepstwa samobojstwa wypadku komunikacyjnego

wykonywania pracy fizycznej - jakiej?

inne - wskutek czego?

Charakter zachorowania, rodzaj doznanego urazu wraz z diagnozq.
Prosimy zamiesci¢ doktadny opis dolegliwosci, rodzaj urazu wraz z okolicznosciami jego powstania.

3. Prosimy podaé nazwe i adres zaktadu opieki zdrowotnej, do ktérego nalezat poszkodowany lub w ktorym byt leczony w okresie ostatnich 12 miesiecy
przed datq zawarcia umowy ubezpieczenia.

4. Dane osoby, z powodu ktdrej nastqgpita rezygnacja z udziatu w planowanej imprezie. Prosimy napisaé, jaki stopien pokrewieristwa tqczy jg z ubezpieczonym.

Nazwisko i imie
Prosimy dotgczy¢ dokument potwierdzajgcy stopien pokrewieristwa.

5. Data zdarzenia skutkujgcego rezygnacjq

Data zajscia zdarzenia

dzien miesigc  rok
Koszt biletu
kwota
6. Czy poszkodowany otrzymat juz zwrot kosztu biletu z innego zrédta? TAK NIE
6.1 Jesli tak, prosimy poda¢ nazwe:
6.2 Prosimy poda¢ wysokos¢ otrzymanego zwrotu PLN
7 Czy poszkodowany sktadat wniosek o zwrot kosztu biletu? TAK NIE

7.1 Jesli tak, to do kogo? Prosimy poda¢ nazwe i adres:

C. Dane dotyczace innego ubezpieczyciela

1. Czy poszkodowany posiada inng polise obejmujgcq swym zakresem koszty rezygnacji?
Jesli tak, prosimy poda¢ nazwe ubezpieczyciela i numer polisy TAK NIE

2. Czy poszkodowany posiada karte bankowq oferujgca ubezpieczenie kosztéw rezygnacji?
Jesli tak, prosimy poda¢ nazwe banku, numer karty i nazwe ubezpieczyciela TAK NIE
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D. Oswiadczenia poszkodowanego

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych przez administratora: ERGO Reiseversicherung AG z siedzibg w Monachium dziatajqcg
przez Oddziat w Polsce, al. Grunwaldzka 413, 80-309 Gdansk, dostepnymi w dokumencie Polityka Prywatnosci pod adresem: www.ergo-ubezpieczeniapodrozy.pl/polityka-
prywatnosci/. 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 moich danych osobowych odnos$nie stanu zdrowia w zakresie niezbednym do wykonania umowy ubezpieczenia (w tym do likwidacji szkody)
przez ERGO Reiseversicherung AG z siedzibg w Monachium dziatajqcq przez Oddziat w Polsce.

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

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
Wraz z wypetnionym formularzem zgtoszenia szkody nalezy przedtozyc bilet, dowéd jego nabycia oraz polise.

Dodatkowo, w zaleznosci od rodzaju szkody, nalezy dotqczy¢ nastepujgce dokumenty potwierdzajqce zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego:
+ Nagte zachorowanie:
- dokumentacja medyczna wraz z diagnozq lekarskg okreslajqcq date i przyczyne nagtego zachorowania lub potwierdzajqcq przeciwskazania medyczne do udziatu w
imprezie, albo zaswiadczenie lekarza o koniecznosci leczenia szpitalnego
- pozytywny ( tj. jednoznacznie potwierdzony) wynik testu diagnostycznego wraz z potwierdzeniem objecia izolacjq przez organy inspekcji sanitarnej- jezeli dotyczy
zachorowania na Covid-19
- dokument potwierdzajqcy stopien pokrewienstwa wraz z oswiadczeniem zawierajgcym zgode na przetwarzanie danych osobowych i pozyskiwanie dokumentacji
medycznej, gdy zachorowanie dotyczy najblizszego krewnego
+ Nieszczesliwy wypadek:
- dokumentacja medyczna wraz z diagnozq lekarskg okreslajqcg date i przyczyne wypadku lub potwierdzajgcq przeciwskazania medyczne do udziatu w imprezie, albo
zaswiadczenie o koniecznosci leczenia szpitalnego wraz z pieczqtkg placowki medycznej oraz pieczqtkq lekarza
- doktadny opis okolicznosci wypadku
- protokot policji z miejsca zdarzenia, kserokopie prawa jazdy kierujgcego, a takze numer polisy odpowiedzialnosci cywilnej posiadacza pojazdu mechanicznego oraz nazwe
ubezpieczyciela sprawcy- jezeli uraz powstat wskutek wypadku komunikacyjnego
- dokument potwierdzajqcy stopien pokrewienstwa, gdy uraz dotyczy najblizszego krewnego
Zgon:
- kopie aktu zgonu
- kopie karty zgonu lub inny dokument potwierdzajqcy jego przyczyne
- doktadny opis okolicznosci wypadku- jezeli zgon byt skutkiem nieszczesliwego wypadku
- protokot policji z miejsca zdarzenia, kserokopie prawa jazdy kierujgcego, a takze numer polisy odpowiedzialnosci cywilnej posiadacza pojazdu mechanicznego oraz nazwe
ubezpieczyciela sprawcy- jezeli zgon byt skutkiem wypadku komunikacyjnego
- dokument potwierdzajqcy stopien pokrewienstwa, gdy zgon dotyczy najblizszego krewnego

Szkoda w mieniu:
- protokét policji potwierdzajqcy wystgpienie szkody w mieniu
- zaswiadczenie miejscowych wtadz stwierdzajqce wystgpienie zdarzenia (np. notatka strazy pozarnej lub IMIGW)
- dokument potwierdzajqcy koniecznos¢ obecnosci w miejscu powstania szkody lub w miejscu zamieszkania
- kopie zgtoszenia szkody do ubezpieczyciela
+ Opoznienie $rodka transportu:

- potwierdzajgce zdarzenie oswiadczenie linii lotniczej wraz z kopig biletu na samolot- w razie opéznienia odlotu samolotu
- potwierdzajgce zdarzenie oswiadczenie przewoznika oraz kopie biletu na srodek komunikacji publicznej- w razie opéznienia srodka transportu komunikacji publicznej

+ Unieruchomienie pojazdu:
- dokument potwierdzajqgcego interwencje pomocy drogowej (kopie faktury, potwierdzenie zgtoszenia szkody do ubezpieczyciela)- jezeli doszto do awarii pojazdu
- kserokopie prawa jazdy kierujgcego, dowodu rejestracyjnego pojazdu
- podanie nazwy i danych ubezpieczyciela wraz z numerem polisy ubezpieczeniowej pojazdu - w razie wypadku
+ Wyznaczona data porodu:
- zaswiadczenie lekarza, potwierdzajqce wyznaczenie daty porodu oraz moment (date) wyznaczenia tego porodu
+ Cigza zagrozona lub powiktania cigzy:
- pisemne zalecenie od lekarza co do pozostania w miejscu zamieszkania w dniu planowanej imprezy
+ Wezwanie na policje do sqdu:
- potwierdzenie wezwania oraz moment (date) wyznaczenie tego terminu

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