WNIOSEK O WYPLATE ODSZKODOWANIA/ SWIADCZENIA
z Umowy Ubezpieczenia SPLATY KREDYTU dla Kredytobiorcow i Pozyczkobiorcow MultiBanku

imie i nazwisko Ubezpieczonego: nr PESEL:

adres zamieszkania Ubezpieczonego:

numer Umowy kredytu numer tel. kontaktowego:

numer rachunku przeznaczonego do sptaty kredytu, na ktdry nalezy przekaza¢ odszkodowanie:

| ROSZCZENIE DOTYCZACE UTRATY PRACY

data utraty pracy (dd/mm/rr) nazwa i adres zakfadu pracy

L L P

Przyczyna utraty pracy:

Informacje dodatkowe:

Zataczniki: O Kopia Swiadectwa pracy/Zaswiadczenia o wyrejestrowaniu dziatalnosci gosp./Orzeczenia sadu o ogtoszeniu upadtosci
(zaznaczyé whasciwe X) L1 Kopia Umowy kredytu wraz z harmonogramem sptat

] 0éwiadczenie Ubezpieczonego o braku aktywnoéci zarobkowej

[ Kserokopia Umowy o prace na dzier zawarcia umowy kredytu i ostatniej Umowy o prace

[ zaswiadczenie MultiBanku o kwocie zadtuzenia Ubezpieczonego

[ zaéwiadczenie z Urzedu Pracy o posiadanym przez Ubezpieczonego statusie bezrobotnego z prawem do
zasitku dla bezrobotnych

| ROSZCZENIE DOTYCZACE POWAZNEGO ZACHOROWANIA / OPERACII

data powaznego zachorowania rodzaj powaznego zachorowania/operacji

BB RN

Szczegdtowe okolicznosci zajscia powaznego zachorowania:

Zataczniki: [ zaswiadczenie lekarskie zawierajace szczegdtowy opis powaznego zachorowania/przebytej operacii
(zaznaczy¢ wiasciwe X) [ zaswiadczenie MultiBanku o kwocie zadtuzenia Ubezpieczonego
[ Petna dokumentacja medyczna obejmujaca okres sprzed przystapienia do Umowy Ubezpieczenia
[ Peina dokumentacja medyczna z prowadzonego leczenia zwiazanego z powaznym zachorowaniem
[ Kopia Umowy kredytu wraz z harmonogramem splat

1) Czy do powaznego zachorowania doszto wskutek spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu, $rodkéw odurzajacych lub
psychotropowych, nie zaleconych przez lekarza?
O 7ak O NIE
2) Czy do powaznego zachorowania doszto wskutek udziatu Ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych?
CItak O NIE
W przypadku zaznaczenia TAK, prosimy o podanie dyscypliny SPOrtOWE]: .........cceeuieiiiiieie e cteesee ettt ere e

= arch. CERI



Prosimy o podanie nazwy i adresu poradni rodzinnej wraz z nazwiskiem lekarza rodzinnego, a w przypadku wczesniejszego
leczenia w poradniach specjalistycznych prosimy takze o podanie nazw i adreséw tych poradni:

1. Zgodnie z art. 23 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz.
926 z pdzn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie przez BRE Ubezpieczenia TU S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul.
Krolewskiej 14 oraz BRE Ubezpieczenia Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie przy ul. Krdlewskiej 14, moich danych osobowych,
w celach zwigzanych z wykonywaniem grupowej Umowy Ubezpieczenia Sptaty Kredytu dla Kredytobiorcéw i Pozyczkobiorcow
MultiBanku.

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

3. Wyrazam zgode na udostepnienie BRE Ubezpieczenia TU S.A., przez placéwki stuzby zdrowia, lekarzy oraz grupowe praktyki
lekarskie dokumentacji medycznej oraz informacji dotyczacych mojego stanu zdrowia, w celu realizacji Umowy Ubezpieczenia
w zakresie ustalenia odpowiedzialnosci BRE Ubezpieczenia TU S.A. z tytutu zdarzen objetych ubezpieczeniem.

4. Ponadto oswiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w niniejszym wniosku sg prawdziwe, kompletne i zostaty
przekazane w dobrej wierze, zgodnie z posiadang przeze mnie wiedza.

podpis osoby zgtaszajacej roszczenie o wyptate odszkodowania/$wiadczenia miejscowos¢ i data
Informacje dotyczace rozpatrzenia zgtoszonego roszczenia Whiosek oraz zataczniki nalezy wysta¢ na adres
dostepne sa pod nr tel. Centrum Likwidacji Szkod Centrum Pomocy BRE Ubezpieczenia - Biuro
tj. 0801 884444; +48 58 76634 44. Likwidacji Szkod STU Ergo Hestia S.A.,

ul. Hestii 1, 81-731 Sopot.

BRE Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy

ul. Krolewska 14, 00-065 Warszawa Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,

tel.. +48 22 526 7955 - fax.: +48 22 526 7956 KRS 0000271543 « REGON 140806789 « NIP 107 000 61 55
www. breubezpieczenia.pl Wysokose Kapitatu Zakfadowego: 12841 177 PLN oplacony w catosci
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