Zatgcznik nr 2 do Umowy Ubezpieczenia nr 2364001037

FORMULARZ ZGLOSZENIA SZKODY Z TYTULU UBEZPIECZENIA ,,PAKIET BEZPIECZNA KARTA”

DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ SZKODE (UBEZPIECZONEGO):

Imig i Nazwisko

Pesel

Adres zameldowania
(staty)

Adres do
korespondenciji

DANE KARTY KTOREJ DOTYCZY SZKODA:

Imie i nazwisko
umieszczone na
karcie

Numer karty

RODZAJ SZKODY

[ Nieuprawnione transakcje na skutek utraty karty [J Utrata gotéwki wyptaconej przy uzyciu karty

Data zdarzenia powodujacego szkode (data
utraty karty lub data dokonania rabunku)

Wysokos¢ roszczenia

OPIS OKOLICZNOSCI ZDARZENIA:

ZAEL ACZNIKU OD FORMULARZA SZKODY:

[] Zzaswiadczenie o przyjeciu zgtoszenia zdarzenia przez policje

[ Zestawienie transakcji potwierdzajace obciazenie rachunku Karty kwotg wynikajaca z poniesionej szkody
[J Zeznanie swiadka zdarzenia

[] Raport z obdukgiji lekarskiej

UPOWAZNIENIE DLA BRE BANKU S.A.

Niniejszym wyrazam zgode na udostepnienie przez BRE Bank S.A. spofce AlG Polska S.A. informacji stanowigcych tajemnice bankowg w
celu wykonywania przez nig obowigzkéw jako ubezpieczyciela zwigzanych ze zgtoszonym przeze mnie roszczeniem z tytutu ubezpieczenia.

UPOWAZNIENIE DLA AIG POLSKA S.A.

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie przez AlG Polska S.A. podanych dobrowolnie moich danych osobowych, w celach zwigzanych
z wykonywaniem umowy ubezpieczenia. AlG Polska S.A. informuje Panig/Pana o prawie do wgladu/poprawiania swoich danych
osobowych.

Miejscowos¢, data Podpis zgtaszajacego szkode (Ubezpieczonego)

Wypetniony formularz szkody nalezy przesta¢ na adres:

AIG Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A., Dziat Likwidacji Szkéd, ul. Marszatkowska 111, 00-102 Warszawa, faks: +48 (22) 528 5252
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