ZGLOSZENIE SZKODY

WYPEENIA POSZKODOWANY:
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WNIOSKUJE O WYPLACENIE NALEZNEGO ODSZKODOWANIA:
1. Przekazem pocztowym na adres podany w punkcie DANE POSZKODOWANEGO zgtoszenia szkody.

2. Przelewem na rachunek bankowy:



INFORMACIE O POSIADANYM UBEZPIECZENIU

1. Posiadam/ nie nosiadam nhezr dadzi y
NBZWE cetiirininiminiiein i e rsesessrsneensessessessassesssensens POiSA NI viie i e e e e
2. Oswiadczam, ze otrzymatem / nie otrzymatem odszkodowania od sprawcy szkody.

3. Oswiadczam, ze otrzymatem / nie otrzymatem odszkodowania z zakfadu ubezpieczer.

olise ubeznieczenia w zakiadzie uhezpiaczen innym niz UNIOA T SA

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

nanea LT Ty e - wannan

Miejscowosé, data Czytelny podpis osoby poszkodowanej

OSWIADCZENIA POSZKODOWANEGO

- Os$wiadczam, ie otrzymatem i zapoznalem sie z zasadami przetwarzania danych osobowych, wskazanymi w zataczonym dokumencie
» Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych w UNIQAT.U. S.A. ,,. Przedmiotowe informacije opisujg w catoscl zasady przetwarzania
przedmiotowych danych, a w konsekwencji nie wszystkie tresci w nich zawarte mogg mieé zastosowanie w indywidualnej sprawie, Informacje
sg réwniez publicznie dostepne na stronie internetowej Towarzystwa pod adresem: www.uniga.pl/o-nas/dane-oschowe.

- Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych oscbowych zawartych w niniejszym pi$émie/ formularzu, w celu wykonania przez UNIQA TU
SA obowiazkéw wynikajacych z zawarte] umowy ubezpieczenia. Dane moga zostaé przekazane podmiotom wskazanym w ustawie z dnla
11 wrzesnia 2015 o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej { Dz.U. z 2015 r poz.1844 ). Zgoda ta jest niezbgdna do realizacji procesu
likwldacji szkody oraz wyptaty odszkodowan i $wiadczen.

- Wyrazam zgode na sktadanie przez UNIQA TU SA o$wiadczeri i przekazywanie informac]i zwigzanych ze ztozonym za poérednictwem niniejszego
pisma/formularza, w szczeg6lnosci z procesem likwidacji szkody, przy uzyciu telefonu, na numer telefonu wskazany w pi$mie/formularzu lub
w postact elektronicznej z wykorzystaniem srodkéw 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 reklamacii przez
podmioty rynku finansowego | 0 Rzeczniku Finansowym.

Miejscowosé, data czytelny podpis osoby poszkodowanej

WYPELNIA ZARZADCA

DANE DO KONTAKTU:

ZARZADCA: SPOLKA MIESZKANIOWA SPOLKA Z 0.0 W KAMIENNE] GORZE . vvurvriisensissseersasssssensmsssssssssissssssssssrssssmsssses
ADRES DO KORENSPONDENCII: 58-400 KAMIENNA GORA, UL. HENRYKA SIENKIEWICZA 3uucoevcovveeersriisssasscsiseonnssssssesnens
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TELEFON: 75 645 51 60........ jisssismiuisismdssmmaasis
UBEZPIECZENIE:

1. Polisa ubezpieczenia mienia w UNIQA TU SA. Nr
2. Polisa OC w UNIQA TU SA. Nr
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POTWIERDZENIE WYSTAPIENIA SZKODY:
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