UNIQA wz. S070

90-520 £6dz, ul. Gdanska 132
tel. 42 63 44 700, fax 42 63 77 430
Sad Rejonowy dla todzi - Srédmiescia w todzi

U N IQA KRS 0000001201, NIP 727-012-63-58
Kapitat zakladowy i wptacony: 220 308 282 PLN Nr szkody | |

‘ ) UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeh S.A. Zgl’oszenie SZkOdy U PR

Formularz
zgloszenia

szkody

Podanie wszystkich danych umozliwi szybsze uzyskanie odszkodowania. Podanie niepetnych danych spowoduje koniecznos¢ ich osobistego

uzupetnienia przez Panstwa.

Czesc¢ A1 - wypetnia poszkodowany:

1. POSZKODOWANY (zamieszkanie lub siedziba):

Imieg i nazwisko/nazwa Telefon kontaktowy

ulica, nr domu i lokalu Telefon kontaktowy

miejscowosc E-mail

Kod pocztowy Poczta PESEL

2. Data wystapienia szkody
dzien, miesigc,rok
3. (Informacje o ubezpieczeniu nalezy poda¢ peten numer wtasnej polisy)

4. MIEJSCE SZKODY:

ulica, nr domu i lokalu, miejscowos¢
5. Czy byly juz szkody w w/w miejscu:** TAK NIE
6. Ogolny opis uszkodzen

7A. Szczegotowy opis trwatych uszkodzen i uszkodzonych pomieszczen
(dotyczy: zalan, graffiti, pozaru, osmalen):

elementu mieszkania/budynku lub przedmiotu wraz z podaniem jego wieku, wielkosci uszkodzenia i szacunkowej wysokosci szkody.

Rodzaj pomieszcze- Powierzchnia  Potozenie Dtugosé 1. Wysokos¢ Powierzchnia Rodzaj wykonczenia: (tapeta, farba - podac Rok
nia (np. kuchnia, trwatego zacieku** x szerokos¢ pomieszczenia okien rodzaj i kolor farby) odnowienia
duzy pokéj, wc) zacieku pomieszczenia . . . . :

(faczna) [m] 2. Powierzchnia  Powierzchnia sufitu
zajeta przez plytki drzwi $cian
scienne lub Y
lamperie podtogi
1 sufit x 1. m m’
m’  Sciana 2. m’ m’ r.
2 sufit X 1. m m’
m’  Sciana 2. m’ m’ r.
3 sufit x 1. m m’
m’  Sciana 2. m’ m’ r.
7B. Szczegotowy opis uszkodzen innych, niz wymienione w pkt. 7A
(np: kradziez, przepiecie, szyby itp):
R s Data 1. warto$¢ jednostkowa przed szkoda [z1]
Rodzaj mienia llos¢ nabycia -
Y cena nabycia [I]
1.
2.
1.
2.
1.
2.
1.
2.
1.
2.

Uwagal! Jesli wystapity uszkodzenia takie, ktérych nie mozna wpisac w Tabeli 7A lub 7B nalezy zataczy¢ osobny arkusz z opisem uszkodzonego

* niepotrzebne przekreslic  ** wiasciwe zanzaczy¢ "X"
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Czesc¢ Al cd. - wypetnia poszkodowany:

z

Prosze podac liczbe zataczonych arkuszy dodatkowych badz wpisa¢ "X", jesli zadnych nie zataczono.

8. Informacja dla poszkodowanej/go: Poszkodowana/y nie moze zmieniac stanu miejsca i przedmiotu szkody, chyba
ze zmiana jest niezbedna w celu zmniejszenia szkody lub zabezpieczenia mienia, gdyz towarzystwo ubezpieczen
zastrzegto sobie mozliwo3¢ przeprowadzenia ogledzin miejsca i przedmiotu szkody.

9. Suma strat - roszczenie osoby poszkodowanej zt

10. Przyczyna szkody

11. Nalezne odszkodowanie nalezy wyptacic**

przelewem na rachunek bankowy (26 cyfr):

wiasciciel rachunku
Imig i nazwisko

zamieszkaty
Adres

przekazem pocztowym na adres podany w punkcie 1
Swiadoma/y odpowiedzialnosci prawnej oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje sa zgodne z prawda.

Data Czytelny podpis osoby poszkodowanej:

imie i nazwisko

Czesc A2 - wypetniajq poszkodowany i sprawca szkody, jesli sa osobami fizycznymi

Informacja dla poszkodowanej/go i sprawcy szkody - 0s6b fizycznych - w trybie art. 24 ust 1 Ustawy o ochronie
danych osobowych (w przypadku zbierania danych osobowych od osoby, ktorej te dane dotycza)

Zostatam/tem poinformowany, ze administratorem danych jest UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen Spoétka Akcyjna
z siedziba w todzi, ul. Gdanska 132, dane osobowe sg zbierane w celu wykonania umowy ubezpieczenia, odbiorcami
danych sa podmioty wskazane w ustawie z dnia 22 maja 2003 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej, podanie danych
jest dobrowolne, posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych orazich poprawiania.

Data i podpis osoby poszkodowanej Data i podpis sprawcy szkody

Czes¢ B - wypetnia administrator budynku lub sprawca szkody:

1. Kiedy wykonano ostatni remont mienia bedacego przyczyna/przedmiotem szkody?

2. Czyina jaki okres podmiot wykonujacy remont udzielit gwarancji/rekojmii?

3. Czy i kto odpowiada za stan utrzymania mienia bedacego przyczyna szkody w nalezytym stanie?
4. Dane podmiotu odpowiedzialnego za powstanie szkody.

5. Numer polisy i nazwa zaktadu ubezpieczen podmiotu odpowiedzialnego za szkode.

Podpis i piecze¢ osobista

Wypetniony druk prosimy: Uniga Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
* przestac na adres Dziat Telefonicznej Obstugi Klienta ¢ lub adres e-mail:
Zesp6t skanujaco - indeksujacy centrum.pomocy@uniqa.pl

ul. Gdanska 132, 90-520 L6dz

* niepotrzebne przekreslic  ** wiasciwe zanzaczy¢ "X" 2/2



