Wypetnic¢ pismem drukowanym - kolorem czarnym lub niebieskim - znakiem X zaznaczy¢ wiasciwe pole

Zgloszenie roszczenia

° www.pocztowy.pl
o odszkodowanie i+l <C BankPocztowy
(Ubezpieczenie Kart Banku Pocztowego S.A) infolinia 807 100 500*

1. Dane Posiadacza karty
Nazwisko Y I Oy |
dataurodzenia 1 1 L 1 L1 11 ] PESEL L 1 1 0 1y
Adres zamieszkania:

Kod pocztowy 1 1 L1 1 | Migjscowos¢ 1 1 1 1 4 0 00414
Ulica/Wies Ll Nrdomu Nr lokalu
Wojewddztwo 1« 1 0 1 Fax T Y O B
Telefon Lol 111 Telefon komérkowy T Y O Y O B

Adres poczty elektronicznej Y

Adres do korespondencdji (jezeli inny niz adres zamieszkania):

Kod pocztowy |1 1 L1 1 | Migjscowos¢ 1 | 1 o o4 0oy 404 g
Ulica/Wies L1 Nrdomu (I I Nrlokalu 1 1 1 |
Wojewddztwo 1 1 1 1 1 1 1 0 401111 Fax Y Y
Telefon Lol bty Telefon komdrkowy T Y N

Adres poczty elektronicznej T Y Y

Nazwa Banku e e S

Nr rachunku Posiadacza karty, (T T T Y Y Y

na ktdry ma zosta¢ przekazane odszkodowanie:

I1. Dane Uzytkownika karty (jezeli sq inne niz Posiadacza karty)
Imie i nazwisko (inicjaty) Uzytkownika wyttoczone na karcie:
Nazwisko Ll b mie

dataurodzenia 1 1 L 1 | 1 | | | PESEL 1 1 0 o111

1. Informacje dotyczqce szkody:

Nezwakary o 1+ 1+ v v 0 00 000 v v 1 Numerkaty L4100 011 )
Kartawaznado: 1 1 1 L1 1 1 |

Zgtoszenie dotyczy:

Nieuprawnione uzycie karty: || Tak wartos¢ nieuprawnionych transakgi: -~ 1 0, o
Rabunek gotéwki wyptaconej z bankomatu/P0S: || Tak  wartos¢ zrabowanej gotowki: 1« 1+ 1 1 o, 1zt
Rabunek kart i dokumentdw: | Tak

tqczna wartos¢ udokumentowanych kosztéw odtworzenia/

wydania nowych kart i/lub dokumentdw tozsamosci: L L,
data I O T T T R

godzina stwierdzenia braku karty i/lub dokumentdw i/lub rabunku gotowki: ,

data I T I T R

godzina oraz miejsce wyptaty gotowki z bankomatu/POS-u (dotyczy rabunku gotéwki): L,

- czy numer PIN byt zapisany na karcie lub znajdowat sie w dokumentach utraconych razem z kartq: LI Tak [ Nie

- @y kradziez lub utrata dotyczy karty pozostawionej bez zabezpieczenia w ogélnie dostepnym miejscu publicznym?

"I Tak [ Nie

- zy zdarzenie jest wynikiem umysinego dziatania osdb pozostajqcych z Ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie domowym?
"I Tak [ Nie

- zy fakt stwierdzenia utraty karty zostat zgtoszony do banku w celu jej uniewaznienia LI Tak [ Nie
Data Ly Ly iy godzina zgtoszenia: 1 1,11
- @zy zdarzenie zostato zgtoszone na policje LI Tak [ Nie
Data Ly Ly iy godzina zgtoszenia: 1 1,11
jednostkapoligi: -« 0 00

*) optata za potqczenie jak za 1 impuls w rozmowie lokalnej


http://www.pocztowy.pl
mailto:informacja@pocztowy.pl

Wypetnic¢ pismem drukowanym - kolorem czarnym lub niebieskim - znakiem X zaznaczy¢ wiasciwe pole

Szczegbtowy opis zdarzenia:
| |

Jezeli, ktdrekolwiek zdarzenie jest objete ubezpieczeniem w innym zaktadzie ubezpieczeri, prosimy o podanie:

Nazwa e o e s s A

adres zaktadu ubezpieczen:
Kod pocztowy (N N R T Migjscowos¢ 1 1 1 110 101

Ulica/Wies Lttt 11 Nrdomu N O B Nrilokalu 1 1 | |

Nazwa ubezpieczenia N e Y Y Y I B
Nr polisy ubezpieczeniowej: T Y B

Informacja:

Podanie powyzszych danych jest niezbedne w celu likwidacji przez TUW Pocztowe zgtaszanej przez Paniq/Pana szkody. Zgodnie z art. 6 Kodeksu cywilnego
Jciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktdra z faktu tego wywodzi skutki prawne”.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczert Wzajemnych z siedzibq w Warszawie, ul. Ratuszowa 7/9.

Dane te sq przetwarzane w celu i zakresie niezbednym do realizacji Umowy Generalnej Ubezpieczenia Kart Banku Pocztowego SA

0Osoba, ktdrej dane dotyczq ma prawo wglqdu do swoich danych osobowych, prawo do ich poprawiania oraz prawo wnoszenia sprzeciwu lub pisemnego Zqdania
zaprzestania ich przetwarzania zgodnie z art. 32 ust. 1pkt.6, 7, 8 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. 0 ochronie danych osobowych

(Dz. U. 2002 Nr 1017 poz. 926 z pézn. zm.)

Oswiadczenie:

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane przeze mnie w niniejszym zgtoszeniu sq zgodne ze stanem faktycznym.
Jednoczesnie wyrazam zgode i upowazniam Bank Pocztowy S.A. do przekazywania TUW Pocztowe jako ubezpieczycielowi informacji objetych tajemnicq bankowq
oraz moich danych osobowych w celu ustalenia zasadnosci roszczenia i wyptaty Swiadczeri z tytutu umowy ubezpieczenia.

Data v o0 L1 Migjscowos¢ 11 1 o 0 00010 ]

Czytelny podpis Ubezpieczonego

Do zgtoszenia powinny by¢ dotqczone nastepujqce dokumenty:

Ubezpieczenie nieuprawnionego uzycia karty:
kopia miesiecznego wyciggu lub zbiorcze zestawienie operadji, ze wskazaniem operacji dokonanych w ciezar rachunku bez zgody i wiedzy Ubezpieczonego
poswiadczenie o zgtoszeniu zdarzenia wydane przez Policje w przypadku rabunku lub kradziezy karty,

Ubezpieczenie rabunku gotéwki pobranej z bankomatu/P0S-u:
dowdd dokonania wyptaty gotwki z bankomatu lub POS-u wydruk z bankomatu lub kopia miesiecznego zestawienia operacji, ze wskazaniem dnia,
godziny, miejsca zdarzenia
poswiadczenie o zgtoszeniu zdarzenia wydane przez Policje

Ubezpieczenie rabunku kart i dokumentow:
kopie dokumentdw potwierdzajqcych koszty wydania nowych kart i/lub dokumentdw tozsamosci,
Poswiadczenie 0 zgtoszeniu zdarzenia wydane przez Policje

Wypetnione i podpisane zgtoszenie roszczenia wraz z dokumentami powinno zostac dostarczone do TUW Pocztowe, najpdzniej w ciqgu 30 dni od dnia zajscia
zdarzenia, na adres:

Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczeri Wzajemnych
Biuro Likwidacji Szkod

03-450 Warszawa, ul. Ratuszowa 7/9
FAX:222032717

e-mail: poczta@tuwpocztowe.pl



