ZGLOSZENIE SZKODY (bagaz) V‘.[ M o N D IA L

ASSISTANCE
Ubezpieczajacy:

Imie i nazwisko / nazwa firmy‘ ‘

Adres:

ulica numer kod pocztowy

migjscowos$é ‘

Telefon \ \

Ubezpieczony (Poszkodowany):

Imie i nazwisko / nazwa firmy‘ ‘

Adres:

ulica numer kod pocztowy miejscowos$é ‘

Data urodzenia

Telefon kontaktowy

|
|

PESEL | |
|

Adres e-mail

Szkoda:

Okres ubezpieczenia od \ \ do \ \

Numer polisy HEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Suma gwarancyjna \ \ \ ‘ ‘ ‘ ‘

Data i godzina powstania szkody \ \

Data zgtoszenia szkody ‘ ‘

Miejsce powstania szkody

Rodzaj szkody:

[] Zagubienie / kradziez bagazu

[ Braki w zawartosci bagazu

] Opd&Znienie w dostarczeniu bagazu

[]Inne: ‘

Szacunkowa wartos¢ szkody \

Dyspozycja sposobu wyptaty swiadczenia

adres zamieszkania, jesli jest inny niz podany powyzej ‘

[ | Przekaz pocztowy:

LI Przelew na rachunek \

Opis zdarzenia




& MONDIAL

ASSISTANCE

Czy poszkodowany posiada ubezpieczenie w innej firmie ubezpieczeniowe;
LI TAK LINIE

(nazwa) ‘

Czy poszkodowany otrzymat odszkodowanie od 0séb trzecich odpowiedzialnych za szkode (np. z linii lotniczych)
[1TAK LINIE | |

Informacje ogodlne:

Czy o zdarzeniu poinformowano:

e Policie LITAK [INIE | ammaiaces ‘
e Administracje (np. wiasciciel hotelu) [JTAK [INIE | |
e Przewoznika odpowiedzialnego za przewdz bagazu LITAK [INIE

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze podane przez mnie dane w formularzu odpowiadajg prawdzie.
Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej grozacej za udzielenie nieprawdziwych
danych lub zatajenie okolicznosci istotnych dla sprawy (data i podpis ubezpieczonego lub opiekuna prawnego — w przypadku gdy ubezpieczony jest nieletni)

Wyrazam zgode na otrzymywanie korespondencji dotyczacej przedmiotowej

szkody za posrednictwem poczty elektronicznej na adres podany w niniejszym
Zg’[OSZeniu, (data i podpis ubezpieczonego lub opiekuna prawnego — w przypadku gdy ubezpieczony jest nieletni)

Podanie powyzszych danych jest niezbedne do likwidacji zgtaszanej szkody.

Zgodnie z art. 6 kodeksu cywilnego ,Ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktdra z tego faktu wywodzi skutki prawne”.

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101 z 2002r., poz. 926 z pdzn. zm.), informuje, ze Pani/Pana dane osobowe beda
przetwarzane przez AWP Polska Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, przy ul. Konstruktorskiej 12, 02-673 Warszawa, w celu i zakresie realizacji umowy
ubezpieczenia. Ma Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Koniec dokumentu:

Poszkodowany Zgtaszajgcy szkode Ubezpieczajgcy

data i podpis data i podpis data i podpis

POTRZEBNE DOKUMENTY:

e spis uszkodzonych lub utraconych przedmiotéw sporzadzony przez ubezpieczonego i potwierdzony przez odpowiednie wtadze lub osobe czy firme
odpowiedzialng za przechowywanie lub przewdz bagazu

e dokumentacja potwierdzajgca utrate, zniszczenie lub uszkodzenie bagazu

e bilety lub kwity bagazowe oraz dowody poniesionych kosztéw na naprawe uszkodzonego bagazu podréznego

e dokumenty potwierdzajgce zakup lub wtasnosé bagazu podréznego (rachunki lub inne wymagane przez AWP Polska Sp. z 0.0. dokumenty).

e potwierdzenie z linii lotniczych o wysokosci otrzymanego odszkodowania

W przypadku ujawnienia istotnych okolicznosci, faktdw lub danych, o ktdrych AWP Polska Sp. z 0.0. nie byto poinformowane lub z jakichkolwiek wzgledow
nie posiadato o nich informaciji, zastrzega sobie prawo do zgdania przedtozenia dodatkowych dokumentdw lub informacji w celu weryfikacji zgtoszonych
roszczen.

Oswiadczenie:
Oswiadczam, iz nie bede sie ubiega¢ o odszkodowanie z tytutu przedmiotowej

SZKOdy w innym zakladzie ubezpleczen (data i podpis ubezpieczonego lub opiekuna prawnego w przypadku gdy ubezpieczony jest nieletni)

Whiosek nalezy wysta¢ na adres:
Sekcja likwidacji szkdd turystycznych
AWP Polska Sp. z 0.0.
ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa



