ZGLOSZENIE SZKODY

WYPEENIA POSZKODOWANY:

Imig, nazwisko / nazwa

......................................................................................................................

Telefon ....... S e, BOTES @ = mail

Ulica, numer domu, numer lokalu:.....o v,

MIRJSCOWOSC ...ovvovrvrnneeeens s

DATA WYSTAPIENIA SZKODY / dzles, MIESIZE, FOK / oveveeornemersissn

alee 7
AW faesseriniterninceiseerininnae

lica numear damir i Inl
8, humer comu ok

MIEJSCE SZKODY / miejscowoéé, uli

............................................................................................................................................................................................................................

OPIS USZKODZEN:............ovvrooooo

SZACOWANA SUMA STRAT:....cormreeresrerseosn e Z

PRZYCZYNA SZKODY:.......coovvinnn.

SPRAWCA SZKODY:

..........................................................................................................

WNIOSKUJE O WYPEACENIE NALEZNEGO ODSZKODOWANIA;
1. Przekazem pocztowym na adres podany w punkcie DANE POSZKODOWANEGO zgfoszenia szkody.

2, Przelewem na rachunek bankowy:

Dane wiasciciela rachunku bankowego ............



INEORMACIE O POSIADANYM UBEZPIECZENIU - @ik

1. Posiadam/ nie posiadam polise ubezpleczenia w zaktadzie ubezpieczer innym niz UNIQA TU SA.
TRVt of o |- 4| EPSRS S E L

2. Oiwiadczam, ie otrzymatem / nie otrzymatem odszkodowania od sprawcy szkody.

3. Oéwiadczam, ze otrzymatem / nie otrzymatem odszkodowania z zakladu ubezpieczeni.

Oiwiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje s zgodne z prawda.

esdnasrenaqaRaRIRsTIsRAREbERRRRREEEd asmbrdiseaariiBaRIRELRARERRREY shddEAsRARRERSRNaRRanssadsnidaFd FEREEELAERE et ssessanrsanRiniRaRiRal

Miejscowosé, data Czytelny podpis osoby noszkodowane]

OSWIADCZENIA POSZKODOWANEGO

. Oéwladczam, e otrzymalem | zapoznatem sig z zasadami przetwarza nla danych osobowych, wskazanymi w zataczonym dokumencie
, informacje dotyczgce przetwarzania danych osobowych w UNIQA T.U. S.A. . przedmiotowe Informacje opisuja w caloscl zasady przetwarzania
przedmiotowych danyeh, a w kansekwengi nle wszystkle tredci w nich zawarte moga mie¢ zastosowanie w Indywidualne| sprawie. Informacje
sq réwniei publicznie dostgpne na stronle internetowej Towarzystwa pod adresem: wwiw.uniga.pl/o-nas/dane-osobowe.

- Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych asobowych zawartych w niniejszym pismile/ formularzu, w celu wykonania przez UNIQA TU
SA obowiazkéw wynikajacych z zawartej umowy ubezpleczenia. Dane moga zostac priekazane podmlotom wskazanym W ustawle 2 dnla
11 wrzeénia 2015 o dziatalnosci ubezpieczeniowe] | reasekuracyjnej ( Dz.U. z 2015 r poz.1844 ). Zgoda ta jest niezbedna do reallzac]i procesu
likwidacji szkody oraz wyptaty odszkodowari i $wladczen,

- Wyraiam zgode na sktadanie przez UNIQATU $A owiadczert | przekazywanie informacji zwigzanych ze zlozonym za posrednictwem niniejszego
pisma/formularza, w szczegdlnosci z procesem likwidac) szkody, przy uzyciu tefefonu, na numer telefonu wskazany w plémie/formularzu lub
w postacl elektroniczne] z wykarzystaniem érodkéw komunikacji efektronicznej na wskazany w pismie/formularzu adres poczty elektroniczne|
oraz do udzielania odpowledz! na wskazany adres e-mall zgodnie z przepisami ustawy z dnla 5 sierpnia 2015 r o rozpatrywaniu reklamacit preez

podmloty rynku finansowego i 0 Rzeczniku Finansowym.

Miejscowosd, data czytelny podpis asoby poszkodowanej

WYPELNIA ZARZADCA

DANE DO KONTAKTU:
ZARZADCA: SPOLKA MIESZKANIOWA SPOLKA Z 0.0 W KAMIENNEI GORZE wrervressessssssses mismessasssessen
ADRES DO KORENSPONDENCIi: 58-400 KAMIENNA GORA, UL, HENRYKA SIENKIEWICZA 3uvvcsrorssrrsrrscmsssmsmssms s

E-MAIL: sekretariat@sm-Kamiennagora.ple e i isirsnss sttt s s s s
TELEFON: 75 645 51 60.vevrvecicsminssmsinmriis e assrasais st st as s sasses s onns

UBEZPIECZENIE:

1. Polisa ubezpieczenia mienia w UNIQA TU SA. NI c1veeeres oo b TGRSR ST SO S POAS RO
2. POlisa OC W UNIQA TU SA. NI occcuimummumaunmamsisrmressessosios s s 1 RS S

TWIERDZENIE WYSTAPIENIA SZKODY:

.......................................................................................................................................................................................................

e evtsamesss e tieeseeresasseEAspasSeeeR LR LRSS



