SIP 3312/07.23

FORMULARZ ZGLOSZENIA ROSZCZENIA @
Z TYTULU UBEZPIECZENIA NNW DZIECI | MEODZIEZY SZKOLNEJ SIGNAL IDUNA
ORAZ PERSONELU PLACOWEK OSWIATOWYCH S e ot S.A.

BRAK WYMAGANYCH PRZEZ UBEZPIECZYCIELA INFORMACJI, OKRESLONYCH NINIEJSZYM FORMULARZEM,
MOZE SPOWODOWAC WYDLUZENIE PROCESU ROZPATRYWANIA ZGtASZANEGO ROSZCZENIA.

Numerpolisy: 1|11 |_1__1 Okres ochrony ubezpieczeniowej od || || ||| |
do 10 g 0]

Oswiadczam, ze na dzien zdarzenia Ubezpieczony byt objety ochrong ubezpieczeniowa w SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. DTAK EI NIE

WYPELNIA UBEZPIECZONY/ ZGLASZAJACY ROSZCZENIE

1. DANE UBEZPIECZONEGO/ ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE

Imig: 1114 A4 Nazwisko: I ]
PESEL: 1| 14 1|11 1| 1 1 Dataurodzenmia: |1 1| || ||

Seria i numer dokumentu tozsamosei: | 1 [ 1| | _|_|
Adres do korespondencii:

tel. kom.: 111111 |11 e-mail

Os$wiadczam, iz wyrazam zgodg na przekazywanie pod ww. numer telefonu kontaktowego oraz adresem e-mail informaciji o aktualnym statusie rozpatrywanego roszczenia: DTAK EI NIE

2. ZLtOZONE ROSZCZENIE DOTYCZY (prosimy postawic znak ,X“)

Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku

Ztamanie kosci, zwichnigcie lub skrecenie stawu Ubezpieczonego

Interwencja lekarska

Rana Ubezpieczonego

Wystapienie wstrzasnienia mozgu |:|: w tym na terenie placowki o$wiatowej |:|

Pogryzienie przez zwierzeta lub uzadlenie

Oparzenie lub odmrozenie D: w tym na terenie placowki o$wiatowej D

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku I:lw wyniku choroby D

Refundacja kosztow leczenia oraz kosztow rehabilitacji

Refundacja kosztow naprawy lub nabycia przedmiotow ortopedycznych i $srodkéw pomocniczych

Refundacja kosztow odbudowy zgbow statych uszkodzonych lub utraconych w wyniku nieszczesliwego wypadku

Wystapienie powaznego zachorowania

Smieré Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku w tym D: wypadku komunikacyjnego D nieszcze$liwego wypadku na terenie placowki o$wiatowej |:|

Smieré Ubezpieczonego w wyniku zawalu serca lub udaru mézgu

Smier¢ rodzica Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku

Inne

N o O O

3. DANE UBEZPIECZONEGO/ 0SOBY, KTOREJ DOTYCZY ROSZCZENIE

g g1T-3 I e VATYEES (0 S A A A O A O A O O ) |

Data urodzenia: || 11 || || PESEL: 11| J_J_ 1| | |




4. DANE DOTYCZACE WYPADKU

Data zdarzenia: || 1| || | |

Okolicznosci oraz przebieg zdarzenia: |

Nazwa i adres placowki medycznej udzielajacej pierwszej pomocy bezposrednio po zdarzeniu:

Czy w zwigzku z zaistniatym zdarzeniem prowadzone jest dochodzenie lub toczy sie postepowanie sadowe lub prokuratorskie?* EI Tak I:I Nie

*Prosze podac przyczyne i rodzaj postepowania.

Czy Ubezpieczony w chwili wypadku znajdowat sig pod wptywem alkoholu, narkotykow, $rodkow odurzajacych, srodkéw farmakologicznych lub toksycznych badz innych
$rodkow o podobnym dziataniu?* EI Tak EI Nie

DOTYCZY REFUNDACJI PONIESIONYCH KOSZTOW:
Czy posiada Pan/ Pani inng polisg obejmujaca umowa ubezpieczenia to zdarzenie? EI Tak EI Nie

Jesli tak, to prosimy podac¢ nazwe zakfadu ubezpieczen
Czy zgtosit/a Pan/ Pani szkodg z kosztow leczenia do innego zakfadu ubezpieczen? EII Tak EI Nie

Jesli tak, to prosimy podac nazwe zakfadu ubezpieczen

O$wiadczam, ze nie bede dochodzit/a roszczen od innych zaktaddw ubezpieczen, dotyczacych rachunkdw, ktore zostaty zrefundowane — w oparciu o KC art. 824.1.

5. DYSPOZYCJA SPOSOBU WYPLATY SWIADCZENIA W PRZYPADKU USTALENIA ODPOWIEDZIALNOSCI SIGNAL IDUNA POLSKA TU S.A.

Kwote Swiadczenia prosze przestaé¢ na wskazany ponizej rachunek bankowy:

Wiasciciel rachunku:

Numer rachunku bankowego: | 1| |11\ J_ |1\ || J_ ||| J_|1_|_J_/1|

6. OSWIADCZENIA

OSWIADCZENIE UBEZPIECZONEGO/ ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE

Os$wiadczam, ze:

1. Wszystkie dane zawarte w tym dokumencie s prawdziwe i zgodne z mojg najlepszg wiedza. Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej grozacej za udzielnie nieprawdziwych informacji lub
zatajenie okoliczno$ci majacych istotny wplyw na proces rozpatrywania roszczenia. Jestem $wiadomy(a), ze w razie ustalenia zatajenia okolicznosci istotnych do rozpatrzenia roszczenia, SIGNAL
IDUNA Polska TU S.A. moze zmniejszy¢ lub odmowi¢ wyptaty Swiadczenia.

2. Oswiadczam, iz zataczone kopie dokumentow sg zgodne z posiadanymi przeze mnie oryginatami lub uwierzytelnionymi przez uprawnione podmioty kopiami dokumentow. Mam $wiadomosc,
ze SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. zastrzega sobie prawo zadania do wgladu oryginatow dokumentow.

3. Upowazniam SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. do pozyskiwania od podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, ktore udzielaly mi $wiadczen
zdrowotnych, informaciji o moim stanie zdrowia (z wylaczeniem wynikow badan genetycznych), przebiegu mojego leczenia zwiazanych z ocena ryzyka ubezpieczeniowego lub ustaleniem prawa
do $wiadczenia ubezpieczeniowego lub wysokosci tego $wiadczenia, w zakresie wynikajacym z powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.

4. Upowazniam SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. do pozyskania od Narodowego Funduszu Zdrowia danych o nazwach i adresach $wiadczeniodawcow, ktérzy udzielili mi $wiadczen opieki zdrowotnej
w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawg ustalenia odpowiedzialnosci oraz wysokos$ci odszkodowania lub $wiadczenia.

5. 0Oswiadczam, ze otrzymatem/ am Informacjg dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

REKLAMACJE ORAZ SPORY SADOWE | POZASADOWE

1. Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony lub inny uprawniony do $wiadczenia (zwany dalej ,Klientem”) moze skfadac skargi, zazalenia i reklamacje zawierajace zastrzezenia dotyczace usfug
Swiadczonych przez SIGNAL IDUNA (zwane dalej facznie ,reklamacjami”).

2. Reklamacje mozna zgtasza¢ w nastepujacych miejscach i formie:

1) pisemnie:

a) naadres: SIGNAL IDUNA Polska TU S.A., ul. Siedmiogrodzka 9, 01-204 Warszawa,

b) na adres do doreczen elektronicznych wpisany do bazy adres6w elektronicznych, podany na stronie internetowej SIGNAL IDUNA,

osobiscie: w siedzibie SIGNAL IDUNA (adres jak wyzej) lub Regionalnym Centrum Obstugi Ubezpieczen (dane kontaktowe Regionalnych Centréw Obstugi Ubezpieczen SIGNAL IDUNA podane

sq na stronie internetowej spotki http://www.signal-iduna.pl/signaliduna/kontakt i na biezaco aktualizowane);

3) ustnie:
a) telefonicznie: pod numerem 22 505 65 06,
b) do protokofu: podczas wizyty w siedzibie SIGNAL IDUNA (adres jak wyzej) lub Regionalnym Centrum Obstugi Ubezpieczen (dane kontaktowe Regionalnych Centrow Obstugi Ubezpieczen
SIGNAL IDUNA podane s na stronie internetowej spotki http://www.signal-iduna.pl/signaliduna/kontakt i na biezaco aktualizowane);
4) w postaci elektronicznej z wykorzystaniem $rodkow komunikaciji elektronicznej na adres: reklamacje@signal-iduna.pl.

3. Reklamacja powinna zawiera¢ dane kontaktowe Klienta umozliwiajace jego identyfikacje i kontakt w celu udzielenia odpowiedzi (imig i nazwisko, NIP i nazwe firmy, adres, numer umowy
ubezpieczenia/Polisy, ktérych reklamacja dotyczy, lub numer sprawy dotyczacej roszczenia, nadany wczesniej przez SIGNAL IDUNA) oraz przedmiot i zakres reklamacii.

4. SIGNAL IDUNA rozpatruje reklamacije i udziela na nig odpowiedzi niezwiocznie, nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania, chyba ze majg miejsce szczegdlne okolicznosci,

uniemozliwiajace rozpatrzenie reklamaciji i udzielenie odpowiedzi w tym terminie. W takiej sytuacji SIGNAL IDUNA poinformuje Klienta, ktéry zlozyt reklamacje, o przyczynach opdznienia
i okoliczno$ciach, ktore musza zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz okresli przewidywany termin rozpatrzenia reklamaciji i udzielenia odpowiedzi, ktory nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia
otrzymania reklamacji. W przypadku niedotrzymania powyzszych terminéw rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi reklamacjg uwaza sie za rozpatrzong zgodnie z wolg Klienta.

. Odpowiedz na reklamacjg jest udzielana na pismie. Odpowiedz na reklamacje moze by¢ dostarczona pocztg elektroniczng wytacznie na wniosek klienta.

6. Klient moze tez skfada¢ skargi i zazalenia na dziatalno$¢ SIGNAL IDUNA do Komisji Nadzoru Finansowego, Rzecznika Finansowego, miejskiego lub powiatowego Rzecznika Konsumentow oraz

innych organdw zajmujacych sie ochrong klientdw podmiotéw rynku finansowego.

. Podmiotem uprawnionym do prowadzenia postgpowania w sprawie pozasadowego rozwiazywania sporéw konsumenckich jest Rzecznik Finansowy — strona internetowa: https://rf.gov.pl/.

8. Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 524/2013 z dnia 21 maja 2013 r. w sprawie internetowego systemu rozstrzygania sporéw konsumenckich oraz zmiany
rozporzadzenia (WE) nr 2006/2004 i dyrektywy 2009/22/WE (rozporzadzenie w sprawie ODR w sporach konsumenckich), istnieje mozliwos$¢ pozasadowego rozstrzygania sporéw dotyczacych
zobowigzan umownych wynikajacych internetowych umow sprzedazy lub uméw o $wiadczenie ustug zawieranych migdzy konsumentami mieszkajacymi w Unii Europejskiej a przedsigbiorcami
majacymi siedzibe w Unii Europejskiej. Rozstrzyganie ww. sporéw odbywa sie za posrednictwem platformy ODR dostepnej pod nastgpujacym adresem: hitps://ec.europa.eu/consumers/odr/
main/. Adres poczty elektronicznej SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. do kontaktu: http://www.signal-iduna.pl/signaliduna/kontakt.

9. Powodztwo o roszczenia wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wedfug przepisow o wiasciwosci ogoinej albo przed sadem wiasciwym dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Klienta, jak tez przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

10. SIGNAL IDUNA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

-

o

-




1. PODPISY

J R R O N DN R PR (| |
Miejscowo$¢ Data Czytelny podpis Poszkodowanego/ prawnego opiekuna
R R O N DN R PR (|
Miejscowosc Data Czytelny podpis i pieczatka Ubezpieczajacego

8. ZGLOSZENIE SZKODY U POSREDNIKA UBEZPIECZENIOWEGO

Wymaga uzupetnienia, jesli zgtoszono szkode/ roszczenie u Agenta

| S R IO N I P P (| |
Miejscowos¢ Data przyjecia zgtoszenia Czytelne imig i nazwisko oraz podpis osoby zgtaszajacej roszczenie
N R IO N IO i P (|
Migjscowosé Data przyjecia zgtoszenia Czytelne imig i nazwisko oraz podpis Agenta

9. INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH 0SOBOWYCH

Kto jest administratorem Twoich danych osobowych:

SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg przy ul. Siedmiogrodzkiej 9 w Warszawie (01-204).

Kontakt: e-mail: info@signal-iduna.pl, formularz kontaktowy pod adresem www.signal-iduna.pl, tel. +48 22 505 65 06 lub kierujac pismo na powyzszy adres siedziby.

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych mozesz skontaktowa¢ sig bezposrednio z naszym inspektorem ochrony danych: e-mail iod@signal-iduna.pl lub kierujac pismo na powyzszy adres

siedziby.

Czyje dane przetwarzamy:

* 0s0by zgtaszajacej roszczenie,

* innych 0sob uprawnionych z umowy ubezpieczenia oraz 0so6b podanych w zgtoszeniu roszczenia, ktorych posiadane przez nas dane nie zawsze pozwalajg na przekazanie informaciji na temat przetwarzania
danych. W takim wypadku prosimy osobe podajaca dane o przekazanie ww. osobom niniejszej informacji na temat przetwarzania danych. Dodatkowo informacja ta jest umieszczona pod adresem:
www.signal-iduna.pl/przetwarzanie-danych-osobowych,

W jakim celu i na jakiej podstawie przetwarzamy Twoje dane:

ustalenie przyczyn i okoliczno$ci zdarzenia losowego, odpowiedzialno$ci Administratora, zasadnosci zgioszonych roszczen, rozmiaru szkody i wysokosci naleznego $wiadczenia, speinienie/wypfata $wiadczenia
lub odszkodowania naleznego w wyniku wystapienia zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniowa wobec osoby uprawnionej do $wiadczenia. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b) i c)
lub art. 9 ust. 2 lit. f) i g) RODO,

dochodzenie roszczen regresowych lub roszczen z tytutu nienaleznie wyptaconego $wiadczenia, podejmowanie czynno$ci w zwigzku z przeciwdziataniem popetnienia przestepstwa na szkode zaktadu ubezpieczen,
co stanowi prawnie uzasadniony interes Administratora. Podstawg prawnag jest art. 6 ust. 1 lit. f) RODO,

reasekuracja ryzyk — podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, jakim jest ograniczenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z zawarta umowg ubezpieczenia,

wypelniania przez nas innych zobowiazan ustawowych — podstawg prawng przetwarzania danych jest odpowiedni przepis prawa okreslajacy nasze zobowiazanie. llekro¢ powyzej powotujemy sig na interes
publiczny, jako podstawe przetwarzania danych tj. na art. 6 ust. 1 lit. e) lub art. 9 ust. 2 lit. g) RODO, interesem tym jest zapewnienie osobom uprawnionym z tytutu ubezpieczenia, bezpieczenstwa finansowego
w zyciu prywatnym i spotecznym.

Jak dfugo bedziemy przechowywac Twoje dane:

Dane beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytufu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacych z przepiséw prawa, w szczegdlnosci
obowigzku przechowywania dokumentow ksiggowych dotyczacych umowy ubezpieczenia oraz przepiséw o automatycznej wymianie informacji podatkowych z innymi pafistwami.

Dodatkowo, jezeli wyrazona byta zgoda na przesytanie informacji handlowych poprzez poszczegdlne kanaly komunikaciji elektronicznej (e-mail, sms, kontakt telefoniczny), zaprzestaniemy tych dziatan, jezeli wycofasz
weczesniej udzielong w tym zakresie dobrowolng zgode.

Kto moze by¢ odbiorca Twoich danych:
Twoje dane osobowe mogg zostac przekazane do:
 upowaznionych do tego naszych pracownikéw,
* podmiotow przetwarzajacych dane w naszym imieniu, uczestniczacych w wykonywaniu naszych czynno$ci. Moga to by¢ m.in.:
- agenci ubezpieczeniowi,
- podmioty wspotpracujace z nami w procesie likwidaciji szkdd/ roszczen,
- podmioty realizujace ustugi assistance,
- podmioty $wiadczace nam ustugi doradcze,
- dostawcy ustug informatycznych,
« innych administratoréw danych przetwarzajacych dane we wiasnym imieniu np.:
- zakladow reasekuracji,
- placowek medycznych,
- podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ pfatnicza,
- podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ pocztowa lub kurierska,
- innych podmiotéw niezbednych do wykonania umowy ubezpieczenia
Dodatkowo, Twoje dane osobowe moga by¢ przekazywane do odbiorcéw znajdujacych sig w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym, ale bedzie to mialo miejsce wytacznie w sytuaciji, gdy
w przekazanie danych jest niezbgdne do wykonania umowy ubezpieczenia.

Jakie masz prawa w zakresie przetwarzania Twoich danych osobowych:

* Prawo dostepu do danych oraz prawo zadania ich sprostowania, ich usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania, z zastrzezeniem ograniczen w realizacji prawa dostepu do danych wynikajacych z przepisow
prawa. Dodatkowo, gdy podstawg przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, przystuguje Ci prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

* W zakresie, w jakim dane sg przetwarzane w celu wykonywania umowy ubezpieczenia przystuguje Ci prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od nas Twoich danych osobowych
w powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu w celu przeslania ich innemu administratorowi danych.

* Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw, skontaktuj sig z nami lub naszym inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sa powyzej.

Czy podanie danych osobowych jest obowiazkowe:
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niepodanie danych niezbednych do ustalenia przyczyn i okoliczno$ci zdarzenia losowego, odpowiedzialno$ci Administratora, zasadno$ci zgtoszonych roszczen,
rozmiaru szkody i wysoko$ci naleznego $wiadczenia skutkuje odmowg spefnienia/ wypfaty $wiadczenia.
* innych administratoréw danych przetwarzajacych dane we wiasnym imieniu np.:

- zakladow reasekuracii,

- placowek medycznych,

- podmiotéw prowadzacych dziafalno$¢ pfatnicza,

- podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ pocztowa lub kurierska,

- innych podmiotow niezbednych do wykonania umowy ubezpieczenia
Dodatkowo, Twoje dane osobowe moga by¢ przekazywane do odbiorcow znajdujacych sig w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym, ale bedzie to mialo miejsce wyfacznie w sytuacji, gdy
w przekazanie danych jest niezbgdne do wykonania umowy ubezpieczenia.

Jakie masz prawa w zakresie przetwarzania Twoich danych osobowych:

» Prawo dostgpu do danych oraz prawo zadania ich sprostowania, ich usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania, z zastrzezeniem ograniczen w realizacji prawa dostgpu do danych wynikajacych z przepisow
prawa. Dodatkowo, gdy podstawg przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, przystuguje Ci prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

* W zakresie, w jakim dane sg przetwarzane w celu wykonywania umowy ubezpieczenia przysfuguje Ci prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od nas Twoich danych osobowych
w powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu w celu przeslania ich innemu administratorowi danych.

W celu skorzystania z powyzszych praw, skontaktuj sie z nami lub naszym inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane s powyzej.

Ponadto osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, zajmujacego sig ochrong danych osobowych (Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych).

Czy podanie danych osobowych jest ohowiazkowe:

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niepodanie danych niezbednych do ustalenia przyczyn i okoliczno$ci zdarzenia losowego, odpowiedzialno$ci Administratora, zasadno$ci zgtoszonych roszczen,

rozmiaru szkody i wysoko$ci naleznego $wiadczenia skutkuje odmowa spetnienia/ wyplaty $wiadczenia.




10. DO FORMULARZA PROSIMY DOLACZYC NASTEPUJACE DOKUMENTY:

Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku/ ztamanie kosci, zwichnigcie lub skrecenie stawu Ubezpieczonego/ oparzenia lub odmrozenia Ubezpieczonego/

itp.

« dokument tozsamosci Ubezpieczonego lub jego opiekuna prawnego w przypadku gdy Ubezpieczony jest niepetnoletni, np. dowodu osobistego lub paszportu (z zastonigtym wizerunkiem
oraz przekreslonym dokumentem)

« dokumentacja medyczna z udzielania pierwszej pomocy medycznej bezposrednio po zdarzeniu, zawierajgca opis obrazen ciata i diagnoze lekarska

« dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia i rehabilitacji

« w przypadku wypadku komunikacyjnego, w ktérym Ubezpieczony byt kierowcg pojazdu - prawo jazdy, dowod rejestracyjny pojazdu oraz notatka lub raport policyjny (jezeli byty sporzadzone)

Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego

« dokument tozsamosci Ubezpieczonego lub jego opiekuna prawnego w przypadku gdy Ubezpieczony jest niepetnoletni, np. dowodu osobistego lub paszportu (z zastonigtym wizerunkiem
oraz przekreslonym dokumentem)
« karta informacyjna z leczenia szpitalnego

Rany Ubezpieczonego

« dokument tozsamosci Ubezpieczonego lub jego opiekuna prawnego w przypadku gdy Ubezpieczony jest niepefnoletni, np. dowodu osobistego lub paszportu (z zastonigtym wizerunkiem
oraz przekreslonym dokumentem)

« dokumentacja medyczna z udzielania pierwszej pomocy medycznej bezposrednio po zdarzeniu, zawierajgca opis obrazen ciata i diagnoze lekarska

Interwencja lekarska

« dokument tozsamosci Ubezpieczonego lub jego opiekuna prawnego w przypadku gdy Ubezpieczony jest niepetnoletni, np. dowodu osobistego lub paszportu (z zastonigtym wizerunkiem
oraz przekreslonym dokumentem)

» dokumentacja medyczna z udzielania pierwszej pomocy medycznej bezposrednio po zdarzeniu, zawierajaca opis obrazen ciata i diagnoze lekarska,

« dokumentacja medyczna z wizyty kontrolnej

Refundacja kosztow

« dokument tozsamosci Ubezpieczonego lub jego opiekuna prawnego w przypadku gdy Ubezpieczony jest niepefnoletni, np. dowodu osobistego lub paszportu (z zastonigtym wizerunkiem
oraz przekreslonym dokumentem)

« faktury lub rachunki wystawione w zwiazku z leczeniem nastgpstw nieszcze$liwego wypadku

« cato$¢ dokumentaciji medycznej z przebiegu leczenia nastepstw nieszczesliwego wypadku

Wystapienie powaznego zachorowania Ubezpieczonego

« dokument tozsamosci Ubezpieczonego lub jego opiekuna prawnego w przypadku gdy Ubezpieczony jest niepefnoletni, np. dowodu osobistego lub paszportu (z zastonigtym wizerunkiem
oraz przekreslonym dokumentem)

« dokumentacja medyczna z diagnostyki i leczenia choroby

« wyniki badan specjalistycznych potwierdzajacych rozpoznanie choroby, np.: wynik badania histopatologicznego dla nowotworu zto$liwego

Smieré Ubezpieczonego

« dokument tozsamosci Uposazonego, np. dowodu osobistego lub paszportu (z zastonigtym wizerunkiem oraz przekreslonym dokumentem)

« odpis skrocony aktu zgonu

« karta statystyczna do karty zgonu lub inny dokument zawierajacy przyczyne zgonu

« dokument zamykajacy postgpowanie wyjasniajace (jezeli byto prowadzone np. przez policje, prokurature lub sad)

« w przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku w ruchu lagdowym, wodnym lub powietrznym nalezy dofaczy¢ kopig dowodu rejestracyjnego
pojazdu, ktérego Ubezpieczony byt kierowca oraz kopig prawa jazdy

W uzasadnionych przypadkach uzasadnionych, inne dodatkowe dokumenty wskazane przez SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia w kontekscie zapisow
0golnych Warunkoéw Ubezpieczenia/umowy ubezpieczenia.
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