Zalacznik nr 1 — Protokoét przyjecia reklamaciji lub skargi ustnej
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VIENNA INSURANCE GROUP

Wytgcznie do uzytku wewnetrznego

Protokot przyjecia reklamacji lub skargi ustnej

Data przyjecia reklamagji lub skargi

Imie, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe
pracownika przyjmujgcego reklamacje lub skarge

Jednostka przyjmujaca reklamacje lub skarge (Biuro Centrali, RCUD, RCUK,

Przedstawicielstwo, Agent, OFWCA)

Imie, nazwisko Klienta (sktadajacy reklamacje lub skarge)

Jezeli reklamacja lub skarga dotyczy szkody nalezy poda¢ numer szkody.
W pozostatych przypadkach nalezy poda¢ numer polisy lub inny identyfikator

(np. PESEL)

Tres¢ reklamagji lub skargi (pole wymagane - nalezy jak najdoktadniej opisac zgtaszany problem okreslajac roszczenia jakie Klient wysuwa

w stosunku do Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group):

Adres e-mail do udzielenia odpowiedzi na reklamacje lub skarge
(UWAGA: w celu otrzymania odpowiedzi na reklamacje
poczta elektroniczng konieczne jest podpisanie wniosku).
Brak ztozonego wniosku uniemozliwia udzielenie odpowiedzi
na wskazany adres e-mail.

Whiosek: Wnioskuje o dostarczenie odpowiedzi na ztozona
reklamacje na wskazany adres e-mail:

Podpis sktadajgcego reklamacje (dotyczy wniosku o udzielenie
odpowiedzi poprzez poczte elektroniczng)

Adres korespondencyjny do udzielenia odpowiedzi
w formie tradycyjnej.

UWAGA: Odpowiedz udzielona bedzie za posrednictwem
przesylki poleconej.

Doktadny adres:
Ulica/miejsCoOWOSE..........ccooviiiiiiiiieiiecie e

Nrdomu/lokalu...........ccooiiiiiiiiiiie,
Kod pocztowy ........-..ccceveene
Poczta/Miasto/MigjSCOWOSE ..........ccevveriveieennnn.

WIENER Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group,

ul. Wotoska 22A, 02-675 Warszawa,
tel.: +48 22 469 69 69; e-mail: kontakt@wiener.pl; wiener.pl.

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Wydziat XIll Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego; KRS 00000 33882; Kapitat zaktadowy:
110 382 876 zt wptacony w catosci; NIP: 5240302393; REGON: 010594552,
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VIENNA INSURANCE GROUP

Wytgcznie do uzytku wewnetrznego

Czy Klient jest osobga fizyczna: Podpis sktadajacego reklamacje Podpis sporzadzajacego Protokot
TAK / NIE lub skarge:
(niepotrzebne prosze skreslic)
UWAGA: Jezeli sktadajacy | --eeoeeeeeemeeineenne
reklamacje jest
Petnomocnikiem Klienta,
ktérego dotyczy reklamacja
nalezy dolaczy¢ stosowne
Petnomocnictwo

Administratorem danych osobowych pozyskanych za pomoca niniejszego formularza jest Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group, adres
siedziby: ul. Woloska 22A, 02-675 Warszawa. Dane bedg przetwarzane zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 ) w celu rozpatrzenia reklamacji lub skargi. Kazda osoba ma prawo dostepu do tresci swoich
danych oraz ich zmiany. Podanie danych jest dobrowolne.

WIENER Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Wydziat XIll Gospodarczy
ul. Wotoska 22A, 02-675 Warszawa, Krajowego Rejestru Sadowego; KRS 00000 33882; Kapitat zaktadowy:
tel.: +48 22 469 69 69; e-mail: kontakt@wiener.pl; wiener.pl. 110 382 876 zt wptacony w catosci; NIP: 5240302393; REGON: 010594552,



