
FORMULARZ ZGŁOSZENIA SZKODY Z UBEZPIECZENIA „OCHRONA WYŚWIETLACZA”
Formularz należy wypełnić drukowanymi literami.
Uwaga! Wszystkie pola są obowiązkowe. Niekompletne lub niepoprawne ich wypełnienie może skutkować wydłużeniem czasu likwidacji szkody.

Wypełnione i podpisane przez Ubezpieczonego zgłoszenie szkody wraz z dokumentami należy przesłać na adres:

SPB Polska Serwis Ubezpieczeniowy   lub  e-mail:   szkody.spb@allianz.com
ul. Dzika 4, Skr. Poczt. Nr 7
00-198 Warszawa 80

Poniżej lista wymaganych dokumentów do rozpatrzenia szkody. Należy zaznaczyć które dokumenty są składane wraz z niniejszym formularzem
zgłoszenia szkody:

dowód zakupu wraz z polisą ubezpieczeniową

w przypadku kradzieży: protokół policji

W przypadku jakichkolwiek pytań pozostajemy do Państwa dyspozycji: tel.: 22 563 12 53.
Infolinia czynna od poniedziałku do piątku w godzinach od 09:00 do 17:00.

SPB Polska prowadzi likwidację szkód z ubezpieczenia Ochrona wyświetlacza na zlecenie Ubezpieczyciela

DANE UBEZPIECZONEGO

Nazwisko: 

Imię:

Data urodzenia: 

Adres zamieszkania:

Kod pocztowy: Miasto:

Nr telefonu: Nr tel. komórkowego:

Adres korespondencyjny: 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie korespondencji odnośnie przedmiotowej szkody tylko drogą elektroniczną              Tak               Nie

Adres email:

Wyrażam zgodę na udział w Badaniu Poziomu Satysfakcji Klienta po zakończeniu procesu likwidacji szkody                Tak               Nie

DANE O UBEZPIECZENIU

Numer polisy ubezpieczeniowej:

Data zakupu sprzętu:

Rodzaj sprzętu: 

Marka: Model:

Nr seryjny/IMEI:

Cena detaliczna sprzętu:

Pakiet:

        Uszkodzenie wyświetlacza      
        Uszkodzenie wyświetlacza, Zalanie urządzenia lub Kradzież z włamaniem/Rabunek     

sekretariat.pl@allianz.com
zarejestrowana w Sądzie
Rejonowym dla m. St. Warszawy,
XIII Wydział Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sądowego
pod nr KRS 0000189340,

NIP 107-00-00-164,
REGON 015647690,
Kapitał zakładowy spółki
macierzystej 17 287 285 EUR
wpłacony w całości.

AWP P&C S.A. Oddział w Polsce
Siedziba ul. Domaniewska 50B
02-672 Warszawa, Polska
Tel.: +48 22 522 25 00
Fax.: +48 22 522 25 23
www.allianz-partners.pl

AWP P&C S.A. Oddział w Polsce
Siedziba ul. Konstruktorska 12
02-673 Warszawa, Polska
Tel.: +48 22 522 25 00
Fax.: +48 22 522 25 23
www.allianz-partners.pl

sekretariat.pl@allianz.com
zarejestrowana w Sądzie  
Rejonowym dla m. St. Warszawy,
XIII Wydział Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sądowego
pod nr KRS 0000189340,

NIP 107-00-00-164,
REGON 015647690,
Kapitał zakładowy spółki
macierzystej 17 287 285 EUR 
wpłacony w całości.

FORMULARZ ZGŁOSZENIA SZKODY Z UBEZPIECZENIA 
Formularz należy wypełnić drukowanymi literami.
Uwaga! Wszystkie pola są obowiązkowe. Niekompletne lub niepoprawne ich wypełnienie może skutkować wydłużeniem czasu likwidacji szkody.

: Wypełnione i podpisane przez Ubezpieczonego zgłoszenie szkody wraz z dokumentami należy przesłać na adres 

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

Poniżej lista wymaganych dokumentów do rozpatrzenia szkody. Należy zaznaczyć które dokumenty są składane wraz z niniejszym formularzem
zgłoszenia szkody:

dowód zakupu wraz z polisą ubezpieczeniową

w przypadku kradzieży: protokół policji

W przypadku jakichkolwiek pytań pozostajemy do Państwa dyspozycji: tel.: 22 564 06 08 
Infolinia czynna od poniedziałku do piątku w godzinach od 09:00 do 17:00.

SPB Polska prowadzi likwidację szkód z ubezpieczenia Ochrona Urządzeń Apple na zlecenie Ubezpieczyciela

DANE UBEZPIECZONEGO

Nazwisko: 

Imię:

Adres zamieszkania:

Kod pocztowy Miasto:

Nr telefonu: Nr tel. komórkowego:

Adres korespondencyjny:�  

Wyrażam zgodę na otrzymywanie korespondencji odnośnie przedmiotowej szkody tylko drogą elektroniczną Tak Nie

Adres email:

Wyrażam zgodę na udział w Badaniu Poziomu Satysfakcji Klienta po zakończeniu procesu likwidacji szkody Tak Nie

DANE O UBEZPIECZENIU

Numer polisy ubezpieczeniowej: 

Data zakupu sprzętu

Rodzaj sprzętu:

Marka: Model:

Nr seryjny/IMEI: 

Cena detaliczna sprzętu:

Pakiet:

	 Przypadkowe Uszkodzenie

e WyświetlaczaPrzypadkowe Uszkodzeni

Przypadkowe Uszkodzenie i Kradzież z Włamaniem lub Rabunek



INFORMACJA O SZKODZIE

Rodzaj zdarzenia:

uszkodzenie mechaniczne zalanie kradzież /rabunek

Data zdarzenia Miejsce zdarzenia:

Adres do odbioru sprzętu:�

Szczegółowy opis okoliczności zdarzenia (prosimy o wskazanie przyczyny i przebiegu zdarzenia):
[Prosimy o podanie szczegółowego opisu zdarzenia oraz powstałych uszkodzeń. Podanie szczegółowych informacji przyczyni 
się do szybkiej obsługi zgłoszenia.]

Stwierdzone uszkodzenia:

Kto użytkował sprzęt w chwili zdarzenia?: �

Czy urządzenie było używane za zgodą Ubezpieczonego?: �

Czy Ubezpieczony zgłaszał wcześniej szkody?:                Tak          Nie

Czy obecna szkoda została zgłoszona również z tytułu innej polisy?:          Tak Nie

Jeśli tak, prosimy o podanie nazwy towarzystwa ubezpieczeń oraz numer polisy:

W przypadku kradzieży:

Czy zdarzenie zostało zgłoszone na policję?  Tak Nie

Data / godzina:�

Adres jednostki policji, do której została zgłoszona kradzież:

Jeśli w związku ze zdarzeniem jest prowadzone postępowanie, prosimy podać nazwę i adres odpowiedniej jednostki 
policji lub prokuratury, lub sądu:

OŚWIADCZENIA
1. Oświadczam, że podane przeze mnie dane w formularzu odpowiadają prawdzie. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej grożącej za udzielenie

nieprawdziwych danych lub zatajenie okoliczności istotnych dla sprawy.
2. Wyrażam zgodę na otrzymywanie korespondencji dotyczącej przedmiotowej szkody za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres podany w niniejszym

zgłoszeniu. Podanie powyższych danych jest niezbędne do likwidacji zgłaszanej szkody.

Zgodnie z art. 6 kodeksu cywilnego „Ciężar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, która z tego faktu wywodzi skutki prawne”.
Przyjmuję do wiadomości, że Administratorem moich danych osobowych jest AWP P&C S.A. Oddział w Polsce z siedzibą w Warszawie, przy ul. Konstruktorskiej 
12, 02-673 Warszawa, który będzie przetwarzał moje dane w celu likwidacji szkody, rozpatrzenia reklamacji, ustalenia, dochodzenia lub obrony przed 
ewentualnymi roszczeniami, wypełnienia obowiązków (np. rachunkowych) wynikających z przepisów prawa, w celu zapobiegania przestępstwom 
ubezpieczeniowym, rozłożenia ryzyka przez reasekurację, w celu analizy pod względem obowiązywania sankcji finansowych przed wypłatą odszkodowania 
oraz w celu badania satysfakcji klienta i marketingu bezpośredniego produktów i usług.
Przysługuje mi prawo dostępu do moich danych oraz uzyskania ich kopii, prawo sprostowania, usunięcia i ograniczenia przetwarzania danych, prawo 
sprzeciwu oraz prawo wniesienia skargi do organu ochrony danych (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych). Pełna treść Polityki Prywatności jest 
dostępna pod adresem https://mondial-assistance.pl/polityka-prywatnosci-awp oraz w siedzibie Administratora. 

miejscowość i data	 czytelny podpis ubezpieczonego




