Allianz () Assistance

FORMULARZ ZGtOSZENIA SZKODY Z UBEZPIECZENIA

Formularz nalezy wypetni¢ drukowanymi literami.
Uwagal Wszystkie pola sg obowigzkowe. Niekompletne lub niepoprawne ich wypetnienie moze skutkowaé wydtuzeniem czasu likwidacji szkody.

Wypetnione i podpisane przez Ubezpieczonego zgtoszenie szkody wraz z dokumentami nalezy przestac na adres:

SPB Polska Serwis Ubezpieczeniowy e-mail: lantre@mondial-assistance.pl
ul. Dzika 4, Skr. Poczt. Nr 7
00-198 Warszawa 80

Ponizej lista wymaganych dokumentéw do rozpatrzenia szkody. Nalezy zaznaczy¢ ktére dokumenty sq sktadane wraz z niniejszym formularzem
zgtoszenia szkody:

I dowsd zakupu wraz z polisq ubezpieczeniowq

O w przypadku kradziezy: protokét policji

W przypadku jakichkolwiek pytan pozostajemy do Panstwa dyspozycji: tel.: 22 564 06 08

Infolinia czynna od poniedziatku do pigtku w godzinach od 09:00 do 17:00.

SPB Polska prowadzi likwidacje szkod z ubezpieczenia Ochrona Urzqdzen Aople na zlecenie Ubezpieczyciela

DANE UBEZPIECZONEGO
\[ePAVY {22 N I I I I e I N N I
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Adreszamieszkania: L L L L L L L L L L L Ll Lttt
Kod pocztowy Ll Miasto: L L L L L L Ll Ll L1

Nr telefonu: Y O I Nr tel. komorkowego: L L [ [ [ [ | | [ |

Adres koresponNdenCyjNy: il

Wyrazam zgode na otrzymywanie korespondencji odnosnie przedmiotowej szkody tylko drogq elektroniczng O Tak L Nie

NG 4= ={aate ] CRN SN N I N N N N N O N I

Wyrazam zgode na udziat w Badaniu Poziomu Satysfakgji Klienta po zakoriczeniu procesu likwidacji szkody O Tak O Nie
DANE O UBEZPIECZENIU

Numer polisy ubezpieczeniowej: T O

Data zakupu sprzetu [ | | | | I I

Rodzajsprzetu: LI [ [ [ [ [ | | [ [ [ [ | [ ||

Marka: LI L [ I 1P 11 11| Model LI | | [ [ I | [ [ 1 [ 1 []]

Nrseryjny/Wel: L [ | [ [ | [ L@ PP 11 ]]

Cenadetalicznasprzetu: | | [ [ [ | [ | |
Pakiet:

1 Przypadkowe Uszkodzenie
O Przypadkowe Uszkodzenie Wyswietlacza
1 Przypadkowe Uszkodzenie i Kradziez z Wtamaniem lub Rabunek

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce sekretariat.pl@allianz.com NIP 107-00-00-164,

Siedziba ul. Konstruktorska 12 zarejestrowana w Sgdzie REGON 015647690, .

02-673 Warszawa, Polska Rejonowym dla m. St. Warszawy, Kapitat zaktadowy spotki Flrma
Tel.. +48 22 522 25 00 Xl Wydziat Gospodarczy macierzystej 17 287 285 EUR Pl’Zy]aZna
Fox.: +48 22 522 25 23 Krajowego Rejestru Sgdowego wptacony w catosci. K/ientowi

www.allianz-partners.pl pod nr KRS 0000189340,



INFORMACJA O SZKODZIE

Rodzaj zdarzenia:

O uszkodzenie mechaniczne O] zalanie Ol kradziez /rabunek
Data zdarzenia || | | | [ Miejsce zdarzenia: L I [ [ [ [ I [ [ [ [ [ [ [ |]
Adres do odbioru SprzetU: .

Szczegdtowy opis okolicznosci zdarzenia (prosimy o wskazanie przyczyny i przebiegu zdarzenia):
[Prosimy o podanie szczegétowego opisu zdarzenia oraz powstatych uszkodzen. Podanie szczegétowych informacji przyczyni
sie do szybkiej obstugi zgtoszenia.]

Czy urzgdzenie byto uzywane za zgodg Ubezpieczonego?: .
Czy Ubezpieczony zgtaszat wczeéniej szkody?: O Tak I Nie
Czy obecna szkoda zostata zgtoszona réwniez z tytutu innej polisy?: L Tak [ Nie

Jesli tak, prosimy o podanie nazwy towarzystwa ubezpieczeh oraz numer polisy:

W przypadku kradziezy:
Czy zdarzenie zostato zgtoszone na policje? O Tak L Nie

Data / QOAZING:

Adres jednostki policji, do ktdrej zostata zgtoszona kradziez:

Jesli w zwigzku ze zdarzeniem jest prowadzone postepowanie, prosimy podaé nazwe i adres odpowiedniej jednostki
policji lub prokuratury, lub sgdu:

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane w formularzu odpowiadajg prawdzie. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej grozqcej za udzielenie
nieprawdziwych danych lub zatajenie okolicznosci istotnych dla sprawy.

2. Wyrazam zgode na otrzymywanie korespondencji dotyczgcej przedmiotowej szkody za posrednictwem poczty elektronicznej na adres podany w niniejszym
zgtoszeniu. Podanie powyzszych danych jest niezbedne do likwidacji zgtaszanej szkody.

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

Przyjmuje do wiadomosci, ze Administratorem moich danych osobowych jest AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie, przy ul. Konstruktorskiej
12, 02-673 Warszawa, ktory bedzie przetwarzat moje dane w celu likwidacji szkody, rozpatrzenia reklamagji, ustalenia, dochodzenia lub obrony przed
ewentualnymi roszczeniami, wypetnienia obowigzkdéw (np. rachunkowych) wynikajgcych z przepiséw prawa, w celu zapobiegania przestepstwom
ubezpieczeniowym, roztozenia ryzyka przez reasekuracje, w celu analizy pod wzgledem obowigzywania sankgji finansowych przed wyptatg odszkodowania
oraz w celu badania satysfakcji klienta i marketingu bezposredniego produktéw i ustug.

Przystuguje mi prawo dostepu do moich danych oraz uzyskania ich kopii, prawo sprostowania, usuniecia i ograniczenia przetwarzania danych, prawo
sprzeciwu oraz prawo wniesienia skargi do organu ochrony danych (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych). Petna tres¢ Polityki Prywatnosci jest
dostepna pod adresem https://mondial-assistance.pl/polityka-prywatnosci-awp oraz w siedzibie Administratora.

miejscowos¢ i data czytelny podpis ubezpieczonego





