Zatgcznik nr 3 do UMOWY

ZGLOSZENIE SZKODY Z TYTULU UBEZPIECZENIA NIERUCHOMOSCI OD POZARU
I INNYCH ZDARZEN LOSOWYCH

Numer szkody (wypetia TU EUROPA SA). .....uuuiieiaaaaaaaaatitteeeeeaaaaaaaaaaantans seesaaaaasnnsssseeeeeaaaaaaaeaaanssnrsseeeeeans
Numer polisy  (wypetnia TU EUROPA SA) & ....coiuiiiiriierieieeeets ettt et sses s

Data zdarzenia: DI:H:“:H:I |:| |:| |:| .................................................................................................................................................

(godzina) (miejscowos$é, adres)
Dane Ubezpieczonego
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Dane o innych ubezpieczeniach:
Czy poszkodowany dodatkowo posiada polise ubezpieczeniowa, ktéra swym zakresem moze obejmowaé mienie dotkniete szkoda? NIE [1; TAK []
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Czy powiadomiono inny zaktad ubezpieczen o zdarzeniu? NIE |:|; TAK |:|

Informacje dotycz ace zdarzenia:
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Okolicznosci powstania szkody (Stwierdzone [UD OMNIEMIENE): ... ..ottt ettt e et e b et e ekt e e e st be e e sh bt e e e sb bt e e eabe e e eaae e e e e anbeeaaabeeeeaabeeeeanbeaesnnneeeas

Swiadkowie (nhale zy poda ¢ dane)

O szkodzie powiadomiono:
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Zatgcznik nr 3 do UMOWY

Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze informacje zamieszczone w niniejszym druku podatam/em zgodnie z prawda i mojg najlepsza wiedza. Potwierdzam,
ze zostatam/em poinformowana/ny, iz w przypadku niewtasciwego / niepeinego wypeienia druku, moze wystgpi¢ konieczno$¢ uzupetnienia
informacji w nim zawartych.

2. Oswiadczam, ze z tytulu zaistniatej szkody nie otrzymatam/em odszkodowania z innego zaktadu ubezpieczen i nie ubiegam sie
0 odszkodowanie w innym zaktadzie lub innej jednostce TU EUROPA SA.

3. Zobowigzuje sie do zwrotu otrzymanego odszkodowania, w terminie 7 dni od daty wezwania przez TU EUROPA SA, jezeli zostang ujawnione
inne okolicznosci niz przyjeto za podstawe do ustalenia stanu faktycznego i wyptaty odszkodowania.

4. Klauzula dla oséb fizycznych: Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133/97 poz. 883)
Towarzystwo Ubezpieczen EUROPA SA z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Powstancéw Slaskich 2-4 informuje, ze jest administratorem Pani/a
danych osobowych, ktére beda przez nas przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych. Jednoczes$nie informujemy, ze stuzy Pani/u prawo
do wgladu do swoich danych osobowych i prawo ich poprawiania, a przetwarzanie danych w celach innych niz dziatalno$¢ statutowa
TU EUROPA SA wymaga Pani/a uprzedniej zgody.

Do zawiadomienia zat gczam:

IMIQ T NAZWISKO ..ot Seria i N dok. t0ZSAMOSCI.......c.uuiiiiiiiiiii e

MIEJSCOWOSC......eeenieieeiie ettt ae e Data DD-DD-DDDD, POAPIS .ttt

Data piecze¢ i podpis 0SODY PrzyjmMuUJCE] ZAWIATOMUENIE ... ittt ettt ettt sttt ee sttt ee ettt eeatseeestseeesaseeea sttt eeaase e eeaabeeeease e a2 sbee e 2 sk eeesnbeeeannbeessnnneeanneaesnnnnas

*) whasciwe zaznaczy¢; W przypadku braku informaciji, wpisa¢ ,NIE WIEM”

W razie zajscia zdarzenia uprawniajgcego do skorzystania ze swiadczen Home Assistance wynikajacych z udzielonej ochrony
ubezpieczeniowej Ubezpieczony powinien zawiadomic telefoniczne Centrum Pomocy pod czynnym catg dobe numerem:
(+48 22) 563 11 58, a w razie awarii tego numeru, numer awaryjny (+48 22) 383 21 58; fax. (+48 22) 522 25 45
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Wykaz jednostek organizacyjnych Departamentu Obstug

upowa znionych do obstugi klientéw zgtaszaj

Zatgcznik nr 3 do UMOWY

i Produktow TU EUROPA SA
acych szkody ubezpieczeniowe.

Lp. Nazwa jednostki Adres Telefony/fax
1 | Departament Obstugi Produktow 53-333 Wroctaw | Tel (71) 33-41-855, 33-41-856
TU EUROPA SA — Centrala ul. Powstancéw Slaskich 2-4 609 67-87-18
we Wroctawiu 609 67-87-36
Fax (71) 33-41-869
2 | Biuro Regionalne we Wroctawiu 53-333 Wroctaw | Tel (71) 33-41-859 do 866,
ul. Powstancow Slaskich 2-4 Fax (71) 33-41-867
609 67-87-46, 609 67-89 -25
609 67-92-60, 697 97-26-34
3 | Biuro Regionalne w Katowicach 40-085 Katowice, Tel/fax (32) 25-36-849
ul. Mickiewicza 29 p.1072 609 67-87-25
4 | Biuro Regionalne w Krakowie 31-503 Krakow, Tel/fax (12) 61-97-824
ul. Lubicz 25 609 67-87-24
5 | Biuro Regionalne w todzi 90-319 L 6dz, Tel/fax (42) 637-05-01
ul. Wigury 21 609 67-87-26
6 | Biuro Regionalne w Warszawie 02-001 Warszawa, Tel (22) 695-01-40, 695-01-39
Al. Jerozolimskie 81 Fax (22) 695-01-35
609 67-87-23,
691 11-85-73
7 | Biuro Regionalne w Biatymstoku 15-085 Biatystok, Tel/fax (85) 73-24-597
ul. Branickiego 17D 609 67-87-22
8 | Biuro Regionalne w Gdansku 80-890 Gdansk, Tel/fax (58) 32-17-182
ul. Heweliusza 11 609-67-87-27
9 | Biuro Regionalne w Szczecinie 71-410 Szczecin, Tel/fax (91) 48-10-240

ul. Niedziatkowskiego 24

609 67-87-28

Biura przyjmuja zgtoszenia pn.-pt, w godz. 8.00-16.00.
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