ZGLOSZENIE SZKODY
WYPELNIA POSZKODOWANY:

Imie, nazwisko / nazwa

DATA WYSTAPIENIA SZKODY / dzieA, miesiac, rok /

MIEJSCE SZKODY / miejscowo$¢, ulica, numer domu i lokalu /

WNIOSKUJE O WYPLACENIE NALEZNEGO ODSZKODOWANIA:

1. Przekazem pocztowym na adres podany w punkcie DANE POSZKODOWANEGO zgtoszenia szkody.

2. Przelewem na rachunek bankowy:



INFORMACIJE O POSIADANYM UBEZPIECZENIU

1. Posiadam/ nie posiadam polise ubezpieczenia w zaktadzie ubezpieczer innym niz UNIQA TU SA.
NAZWA ittt e e st st s s e POlISA NI ceviiieeeeee e

2. Oswiadczam, ze otrzymatem / nie otrzymatem odszkodowania od sprawcy szkody.

3. Oswiadczam, ze otrzymatem / nie otrzymatem odszkodowania z zaktadu ubezpieczen.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda.

Miejscowosé, data Czytelny podpis osoby poszkodowanej

OSWIADCZENIA POSZKODOWANEGO

- Oswiadczam, ze otrzymatem i zapoznatem sie z zasadami przetwarzania danych osobowych, wskazanymi w zatgczonym dokumencie

,, Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych w UNIQA T.U. S.A. ,,. Przedmiotowe informacje opisujg w catosci zasady przetwarzania
przedmiotowych danych, a w konsekwencji nie wszystkie tresci w nich zawarte mogg miec zastosowanie w indywidualnej sprawie. Informacje sg
réwniez publicznie dostepne na stronie internetowej Towarzystwa pod adresem: www.uniga.pl/o-nas/dane-osobowe.

- Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym pismie/ formularzu, w celu wykonania przez UNIQA TU
SA obowiagzkéw wynikajacych z zawartej umowy ubezpieczenia. Dane moga zostaé przekazane podmiotom wskazanym w ustawie z dnia

11 wrzesnia 2015 o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej ( Dz.U. z 2015 r poz.1844 ). Zgoda ta jest niezbedna do realizacji procesu
likwidacji szkody oraz wyptaty odszkodowan i Swiadczen.

- Wyrazam zgode na sktadanie przez UNIQA TU SA oswiadczen i przekazywanie informacji zwigzanych ze ztozonym za posrednictwem niniejszego
pisma/formularza, w szczegdlnosci z procesem likwidacji szkody, przy uzyciu telefonu, na numer telefonu wskazany w pismie/formularzulub ~ w
postaci elektronicznej z wykorzystaniem $rodkéw komunikacji elektronicznej na wskazany w pismie/formularzu adres poczty elektronicznej oraz
do udzielania odpowiedzi na wskazany adres e-mail zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r o rozpatrywaniu reklamacji przez
podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym.

Miejscowos¢, data czytelny podpis osoby poszkodowanej

WYPELNIA ZARZADCA

DANE DO KONTAKTU:
ZARZADCA: SPOLKA MIESZKANIOWA SP. Z 0. 0. W KAMIENNEJ GORZE

ADRES DO KORENSPONDENCII: UL. H. SIENKIEWICZA 3, 58-400 KAMIENNA GORA
E-MAIL: SEKRETARIAT@SM-KAMIENNAGORA.PL
TELEFON: 756455160

UBEZPIECZENIE:
1. Polisa ubezpieczenia mienia W UNIQA TU SA. NI .oiiiiiie e s cciee e siee e e tee e seeeee e s seteeesssseaeessnnsaaessasaee sreeeenssseesssseessnsseneenn

2. POlisa OC W UNIQA TU SA. NI cuuttiiiieeiiiiiiietteeeee ettt e e e e eestaatreeeeeeseabareeeeeeesetbaseeeeeesasassssaees saasbaassaeesesastsaseeeeeesasrrraneess

POTWIERDZENIE WYSTAPIENIA SZKODY:
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