BRE Ubezpieczenia

e MultiBank

NR POLISY GENERALNEJ 9000046

WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA/ODSZKODOWANIA

Z TYTULU UMOWY UBEZPIECZENIA UTRATY GOTOWKI POBRANEJ Z BANKOMATU I ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ W
ZYCIU PRYWATNYM ,,PAKIET BEZPIECZENSTWA"
DLA POSIADACZY KART BRE BANKU SA WYDANYCH PRZEZ MULTIBANK

IMIE I NAZWISKO OSOBY ZGkASZAJACE] SZKODE: NR TEL. KONTAKTOWEGO:

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY ZGtASZAJACE] SZKODE:

IMIE I NAZWISKO UBEZPIECZONEGO: NR PESEL:

ADRES ZAMIESZKANIA UBEZPIECZONEGO:

IMIE I NAZWISKO OSOBY POSZKODOWANEJ: NR PESEL:

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY POSZKODOWANEJ:

NR UBEZPIECZONE] KARTY:

NUMER RACHUNKU UBEZPIECZONEGO LUB OSOBY POSZKODOWANEJ, NA KTORY NALEZY PRZEKAZAC ODSZKODOWANIE:

IMIE I NAZWISKO WHASCICIELA RACHUNKU

D * ROSZCZENIE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA OC W ZYCIU PRYWATNYM

Data wystapienia szkody (dd/mm/rr)
/ /

Szczegotowy opis okolicznosci zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego:

(wtasciwe zaznaczyé X)

BRE Ubezpieczenia TUIR S.A. Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy

ul. Ks. I. Skorupki 5 XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
00-963 Warszawa nr rejestru przedsiebiorcow KRS 0000271543

Regon 140806789 NIP1070006155 Wysoko$¢ Kapitatu Zaktadowego: 12 941 177 PLN

opfacony w catosci



* ROSZCZENIE DOTYCZACE UTRATY GOTOWKI POBRANE] Z BANKOMATU

Data wystapienia zdarzenia (dd/mm/rr)
/ /

Szczegotowy opis okolicznosci zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego:

Zataczniki: [ Kopia wyciggow stwierdzajgcych pobranie gotdwki przy uzyciu Karty
O Ppotwierdzenie dokonania transakcji wydrukowane z systemu Banku
O Raport policyjny zawierajacy klasyfikacje zdarzenia
[ Postanowienie prokuratury o wszczeciu lub zakoriczeniu $ledztwa/ dochodzenia w zwiazku z zaistniatym zdarzeniem
[ zeznanie éwiadka rabunku
[ Inne dokumenty: ...............
(whasciwe zaznaczy¢ X)

Prosze wypetni¢ formularz drukowanymi literami. Kazda zmiana powinna zosta¢ potwierdzona podpisem.

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez BRE Ubezpieczenia TUIR S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Ks. I. Skorupki 5, moich danych osobowych, w tym
danych na temat stanu mojego zdrowia, w celach zwigzanych z wykonywaniem grupowej Umowy Ubezpieczenia Utraty Gotowki Pobranej Z Bankomatu i
Odpowiedzialnoéci Cywilnej W Zyciu Prywatnym ,Pakiet Bezpieczefistwa” Dla Posiadaczy Kart BRE Banku SA wydanych przez Multibank (Dotyczy
Ubezpieczonego).

2. Wyrazam zgode na zwolnienie BRE Banku SA z dochowania tajemnicy bankowej w zwigzku z rozpatrzeniem zgtoszonego roszczenia (Dotyczy
Ubezpieczonego).

3. Ponadto o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w niniejszym wniosku sa prawdziwe, kompletne i zostaty przekazane w dobrej wierze,
zgodnie z posiadang przeze mnie wiedza.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez BRE Ubezpieczenia TUIR S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Ks. I. Skorupki 5, moich danych osobowych w celu
zwigzanym likwidacjg zgtaszanego zdarzenia ubezpieczeniowego (Dotyczy osoby zgtaszajacej zdarzenie ubezpieczeniowe).

podpis osoby zgtaszajacej roszczenie o wypfate Swiadczenia miejscowos¢ i data
Informacje dotyczace rozpatrzenia zgloszonego roszczenia Whiosek oraz zataczniki nalezy wystac na adres
dostepne sa pod nr tel. 801 884 444, 22 459 10 00 BRE Ubezpieczenia TUiR S.A.

UL. Ks. Skorupki 5
00-963 Warszawa

BRE Ubezpieczenia TUIR S.A. Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy

ul. Ks. I. Skorupki 5 XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
00-963 Warszawa nr rejestru przedsiebiorcow KRS 0000271543

Regon 140806789 NIP1070006155 Wysoko$¢ Kapitatu Zaktadowego: 12 941 177 PLN

opfacony w catosci



