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d- EUROINS WNIOSEK ROSZCZENIA - UBEZPIECZENIE PODROZNE

' MEMBER OF EUROHOLD

Dla usprawnienia procesu rozpatrywania roszczenia prosimy o wypetnienie wszystkich sekcji i zeskanowanie wszystkich
niezbednych dokumentéw oraz przestanie ich do nas poczta elektroniczng lub pocztg tradycyjna.

Dane osoby, ktéra zglasza roszczenie

IMIQ I NAZWISKO: .. .ee e e Data urodzenia: ............cccoeenieii.
Adres e-mail ... Numer telefonu: ...
F e =TSR [o Tl o 1] o o g T [T o o] P
Numer certyfikatu ubezpieczenia: ...,

Numer rezerwacji podrézy: ..........ccovveveieninnnn.

Datawyjazdu: .........cccoooviiiininnn.. Data powrotu: ..............coooeeenin. Datautraty: ...,

TWOJ NUMER KONTA (tylko do zwrotu kosztéw)
BanK 0dbiorCy: .. ..o Waluta rachunku: ......................

Numer konta (IBAN): ... BICKOD: ......oiiieiiiees

RODZAJ ZADANIA ZWROTU

(] Pomoc medyczna lub stomatologiczna w nagtych wypadkach [ ] Opoznienie w dostarczeniu bagazu
[ ] Koszty transportu i/lub pobytu w hotelu [ ] Utrata, uszkodzenie lub kradziez bagazu
[ ] Nastepstwa nieszczesliwych wypadkow [ ] Odpowiedzialno$¢ osob trzecich

Prosimy o kroétki opis charakteru roszczenia:

Prosimy o dodanie dodatkowego dokumentu, jesli wymagane jest wiecej miejsca

Czy Centrum Pomocy zostato powiadomione o incydencie? TAK [ ] NIE [ ]

Jesli TAK, prosimy o podanie numeru referencyjnego: ...................

Czy policja lub wtasciwy organ zostaty powiadomione w ciggu 24 godzin od zdarzenia? TAK [_] NIE [ ]

Jesli tak, Podaj KIO: .....oiiiiiiiiie Mi€JSCEI .

Jesli nie, ProSimMy O POA@NIE PIZYCZYNY: ...ttt et ettt et ettt et et e e et et e et e e a e eas



Czy posiadasz inng polis¢ ubezpieczeniowa?
Ubezpieczenie podrézne? TAK [ ] NIE [ ]

Ubezpieczenie konta bankowego/karty bankowej? TAK [ ] NIE [ ]

Czy istnieje inne ubezpieczenie, ktdre mogtoby pokryc¢ te strate?

TAK [ ] NIE []

Jesli odpowiedziate$ TAK na ktorgkolwiek z opcji
po lewej stronie, podaj nastepujgce szczegdty:

Nazwa firmy: .......ccooiii e

NUMEr POLISY: eoveviiiiiiiiiiiirrrr e e

Czy posiadasz Europejskg Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ)? TAK [_] NIE []

Lista kontrolna wymaganej dokumentacji

Rodzaj zadania zwrotu
pieniedzy

Dokumenty

Pomoc medyczna lub
stomatologiczna w nagtych
wypadkach

[] Dokumentacja medyczna (raport medyczny, wyniki badan lekarskich, recepta lekarska itp.)

W zalezno$ci od ztozono$ci roszczenia medycznego mozemy wymagac od ubezpieczonego dostarczenia
dodatkowych dokumentéw medycznych.

[] Dokument(y) ptatnosci

Koszty transportu i/lub

(] Dokument(y) ptatnosci

nieszczesliwych wypadkéw

pobytu w hotelu ] Kopia oryginalnego biletu podréznego
[ ] Potwierdzenie rezerwacji hotelu
Nastepstwa [] Dokumentacja medyczna (raport medyczny, ekspertyza medyczna dotyczgca zdolnosci

do pracy itp.)
[ ] Akt zgonu*
[ ] Zaswiadczenie spadkobiercy prawnego lub inny dokument potwierdzajacy pokrewienstwo*

* Tylko w przypadku $mierci ubezpieczonego

Opédznienie w dostarczeniu
bagazu

[ ] Raport o nieprawidtowosciach nieruchomosci (PIR)
[ ] Potwierdzenie od przewoznika dotyczgce daty i godziny zwrotu bagazu

Utrata, uszkodzenie lub
kradziez bagazu

[ ] Wykaz utraconych, zniszczonych lub uszkodzonych przedmiotdéw (ze wskazaniem
ilosci, wartosci, roku nabycia i cech identyfikacyjnych)

[ ] Raport o nieprawidtowosciach wtasnosci (wydany przez przewoznika)
[ ] Potwierdzenie nieodwracalnej utraty bagazu (wydane przez przewoznika)
[ ] Kopia rachunku przewoznika / wniosku o roszczenie

[ ] Raport policyjny (utrata lub kradziez rzeczy osobistych)

Odpowiedzialno$¢ osob
trzecich

[ ] Roszczenie poszkodowanego wobec ubezpieczonego
[ ] Nakaz zaptaty przeciwko ubezpieczonemu

[ ] Dokumentacja sgdowa zwigzana z wypadkiem

[ ] Dokument(y) ptatnosci

W zalezno$ci od roszczenia mozemy wymagac od wnioskodawcy dostarczenia dodatkowych dokumentéw

Prosimy o uwazne przeczytanie ponizszego oswiadczenia oraz podpisanie go i wpisanie daty:

Ja (Wnioskodawca) oswiadczam, ze wszystkie ztozone oswiadczenia i wszelkie inne uzupetniajgce oswiadczenia stanowigce
czes¢ niniejszego roszczenia sg prawdziwe pod kazdym wzgledem i rozumiem, ze fatlszywe o$wiadczenie moze uniewazni¢ moje
roszczenie i moze skutkowaé wszczeciem postepowania karnego.

Ja (Wnioskodawca) upowazniam ubezpieczyciela lub jego agenta do uzyskania powigzanych informacji i dokumentéw w
odniesieniu do niniejszego roszczenia od wszelkich innych oséb, posterunkow policji, szpitali itp.

Data: ...... [o..... Lo,

Podpis WnioSkodawey ...........cocoiuiiiiiiiiiiiee



