Zatgcznik nr 7 do Procedury

& Europa®

ubezpieczenia

Whniosek o wyptat e swiadczenia ubezpieczeniowego

na podstawie Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia JZycie jest najwazniejsze” (dalej: OWU) zatwierdzonych Uchwalg Zarzadu Towarzystwa
Ubezpieczen na Zycie Europa S.A. nr 06/12/15 z dnia 08.12.2015 r. (kod: OWU/01/96722/2015/Z)

seria i numer polisy:

Osoba zawiadamiaj gca o zaj $ciu zdarzenia ubezpieczeniowego:

nazwisko

imie

Pesel (data urodzenia w przypadku
obcokrajowcow)

nr lokalu
ulica nr domu
adres do korespondenciji kod miejscowosé
kraj
telefon kontaktowy*
adres e-mail*
*pole nieobowigzkowe
Dane ubezpieczonego, ktérego dotyczy zgtoszone rosz  czenie:

nazwisko

imie

Pesel (data urodzenia w przypadku

obcokrajowcéw)

Wykaz dokumentoéw, ktére nale zy dot gczy ¢ do wniosku w przypadku:

(zaznaczy¢ krzyzykiem odpowiednie zdarzenie ubezpieczeniowe)

[  catkowitej niezdolnosci do pracy

1. orzeczenie okreslone w OWU,
2. dokumentacja, na podstawie ktérej wydano orzeczenie,
chyba Ze zgtaszajgcy roszczenie jest osobg, ktéra takich dokumentéw nie posiada i na podstawie przepiséw powszechnie

obowigzujgcego prawa dokumenty te nie mogg by¢ uzyskane

O zgonu/ zgonu wskutek

nieszczesliwego wypadku

1. odpis aktu zgonu ubezpieczonego,

2. dokumenty stwierdzajgce okolicznosci zgonu ubezpieczonego (np. informacja policji lub prokuratury, jesli zostaty
sporzadzone),

3. zaswiadczenie lekarskie o przyczynie zgonu lub karta zgonu (karta statystyczna do karty zgonu),

4, harmonogram sptaty produktu finansowego aktualny na dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego ze wskazaniem
kwoty produktu finansowego pozostatej do sptaty na dzien zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego lub

5. umowe o limit wraz z dokumentem potwierdzajgcym aktualng na dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
wysokos¢ wykorzystanego limitu (np. wycigg z konta),

chyba, ze zglaszajacy roszczenie jest osobg, ktéra takich dokumentéw nie posiada i na podstawie przepiséw powszechnie

obowigzujgcego prawa dokumenty te nie mogg by¢ uzyskane

[  czasowej niezdolnosci do pracy

zaswiadczenie lekarskie (druk ZLA) o czasowej niezdolnosci do pracy potwierdzajgce okres przerwy w pracy lub, jezeli miat
miejsce pobyt w szpitalu, historia pobytu w szpitalu (karta leczenia szpitalnego), chyba, ze zgtaszajacy roszczenie jest
osoba, ktora takich dokumentéw nie posiada i na podstawie przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa dokumenty

te nie mogg by¢ uzyskane

[  powaznego zachorowania

kopie dokumentacji medycznej stwierdzajgcej powazne zachorowanie, chyba, ze zgtaszajgcy roszczenie jest osobg, ktéra
takich dokumentéw nie posiada i na podstawie przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa dokumenty te nie moga by¢

uzyskane

Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie Europa S.A.

TU na Zycie Europa S.A.

Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej

we Wroctawiu, KRS 0000092396

NIP 895-17-65-137, kapitat zaktadowy
zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt
posiadajaca zezwolenie Ministra Finanséw nr
FI/756/AU/KF/2001 z dnia 17 stycznia 2002 .
na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej

tel. 71 36 92 887, fax 71 36 92 707

Biuro Obstugi Klienta

0801 500 300 (dla telefondw stacjonarnych)
lub 71 36 92 887 (dla telefondéw kom.)
koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora

ul. Gwiazdzista 62
53-413 Wroctaw
bok@tueuropa.pl
www.tueuropa.pl
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wypis lub zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce okres pobytu w szpitalu, historia pobytu w szpitalu (karta informacyjna

O  pobytuw szpitalu leczenia szpitalnego), chyba, ze zglaszajacy roszczenie jest osoba, ktéra takich dokumentéw nie posiada i na podstawie

przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa dokumenty te nie mogg by¢ uzyskane

Przyczyna i okoliczno $ci zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego:

Dane placowki medycznej s$wiadcz acej opiek @ medyczn g ubezpieczonemu (nazwa, adres):

Oswiadczenia:

1. Ja, nizej podpisany/-a informuje o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego.

2. Niniejszym wyrazam zgode, zgodnie z art. 23 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tj.: Dz. U. Nr 2014 poz. 1182 ze zm.), na przetwarzanie przez Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa S.A. z siedzibg
we Wroctawiu przy ul. Gwiazdzistej 62, 53-413 Wroctaw, moich danych osobowych w sposéb konieczny do rozpatrzenia
roszczenia.

3. Oswiadczam, ze zostatem/-tam poinformowany/-a o tym, ze:
1) administratorem moich danych osobowych jest Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa S.A. z siedzibg we
Wroctawiu, przy ul. Gwiazdzistej 62, 53-413 Wroctaw,

2) moje dane osobowe przetwarzane bedg w zwigzku z rozpatrzeniem roszczenia i jego realizacjg na warunkach
okreslonych w OWU,

3) przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych osobowych i ich poprawiania,
4) podanie danych jest dobrowolne, ich podanie jest jednak niezbedne do rozpatrzenia roszczenia i jego realizacji przez
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa S.A. na zasadach okreslonych w OWU.
4. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na:
(zaznaczy¢ krzyzykiem wybrang forme informowania o realizacji niniejszego wniosku)
a otrzymywanie korespondencji w formie elektronicznej na podany w zgtoszeniu adres e-mail,

a otrzymywanie informacji o zgtoszonym roszczeniu drogg SMS na podany w zgtoszeniu numer telefonu.

Prawdziwos$¢ powyzszych informacji potwierdzam wtasnorgcznym podpisem.

Y oY Y N Y O

podpis osoby zgtaszajgcej roszczenie
dd —mme-rrrr

Adnotacja agenta:

Stwierdzitem zgodno$¢ danych z okazanymi dokumentami tozsamosci oraz potwierdzitem wtasnoreczno$é¢ ztozonego podpisu.

Data: Y o Y O Y IO
Adres placowki agenta:

Ulica:
Miejscowos¢:
Identyfikator OFWCA:
Nr RA agenta:

podpis OFWCA

Uprawniony przedstawiciel Ubezpieczyciela

Obstuga roszcze n realizowana jest przez Towarzystwo Ubezpiecze h na Zycie Europa S.A.

Zgtoszenia roszczenia mo zna dokona ¢€:

1) za posrednictwem strony internetowej ubezpieczyciela: www.tueuropa.pl - zaktadka Centrum Obstugi Klienta,
2) za posrednictwem poczty elektronicznej na adres ubezpieczyciela: roszczenia@tueuropa.pl,

Towarzystwo Ubezpieczen | ul. Gwiazdzista 62 tel. 71 36 92 887, fax 71 36 92 707 TU na Zycie Europa S.A.
na Zycie Europa S.A. 53-413 Wroctaw Biuro Obstugi Klienta Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej
bok@tueuropa.pl 0801 500 300 (dla telefondw stacjonarnych) we Wroctawiu, KRS 0000092396
www.tueuropa.pl lub 71 36 92 887 (dla telefondéw kom.) NIP 895-17-65-137, kapitat zaktadowy
koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt

posiadajaca zezwolenie Ministra Finanséw nr
FI/756/AU/KF/2001 z dnia 17 stycznia 2002 .
na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej
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3) pisemnie, na adres ubezpieczyciela: 53-413 Wroctaw, ul Gwiazdzista 62,

Obstuga roszcze n realizowana jest pod numerami telefonéw wskazanymi poni zej:
1) 801 500 300 — dla potgczen z telefondw stacjonarnych,
2) 71 36 92 887 — dla potagczen z telefonéw komorkowych.

Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie Europa S.A.

| u. Gwiazdzista 62

53-413 Wroctaw
bok@tueuropa.pl
www.tueuropa.pl

[ tel. 71 36 92 887, fax 71 36 92 707

Biuro Obstugi Klienta

0801 500 300 (dla telefondw stacjonarnych)
lub 71 36 92 887 (dla telefondéw kom.)
koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora

TU na Zycie Europa S.A.

Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej

we Wroctawiu, KRS 0000092396

NIP 895-17-65-137, kapitat zaktadowy
zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt
posiadajaca zezwolenie Ministra Finanséw nr
FI/756/AU/KF/2001 z dnia 17 stycznia 2002 .
na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej



