Zgtoszenie roszczenia o odszkodowanie
(Ubezpieczenie Kart Banku Pocztowego S.A)

l. Dane Posiadacza karty/ rachunku:

Imie i NAZWISKO: ...cvvireieiccecire e

Data urodzenia:| | | | | | | I | | |
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Adres zamieszkania:| | |- | | | |

Adres do korespondencji (jezeli inny niz adres zamieszkania):| I |‘ | | | | ............
Telefon: ; fax: .. . e—mall .............
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. Informacje dotyczace szkody:

Karta wazna do (mm/rrrr):

Zgtoszenie dotyczy:

- Nieuprawnione uzycie karty: D tak

wartosé nieuprawnionych transakcji:. .zt

- Rabunek gotéwki wyptaconej z bankomatu/POS: D tak

- Rabunek kart i dokumentow: D tak
tgczna wartos¢ udokumentowanych kosztow odtworzenia/wydania nowych kart i/lub dokumentéw tozsamosci: ........c.couveueenee zt

- data i godzina stwierdzenia braku karty i/lub dokumentéw i/lub rabunku gotéwki

-czy numer PIN byt zapisany na karcie lub znajdowat sie w dokumentach utraconych razem z karta: D tak D nie
- czy kradziez lub utrata dotyczy karty pozostawionej bez zabezpieczenia w ogdlnie dostepnym miejscu publicznym? D tak D nie
- czy zdarzenie jest wynikiem umysinego dziatania 0séb pozostajacych z Ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie domowym? D tak D nie

- czy fakt stwierdzenia utraty karty zostat zgtoszony do banku w celu jej uniewaznienia — kiedy? D tak D nie; data/godzina

- czy zdarzenie zostato zgtoszone na policje — kiedy?

D tak D nie; data/godzina zgtoszenia: , jednostka policji:

Do zgloszenia powinny by¢ dofaczone nastgpujace dokumenty:

- Ubezpieczenie nieuprawnionego uzycia karty:
-kopia miesigcznego wyciagu lub zbiorcze zestawienie operacji, ze wskazaniem operacji dokonanych w cigzar rachunku bez zgody i wiedzy Ubezpieczonego
-poswiadczenie o zgloszeniu zdarzenia wydane przez Policj¢ w przypadku rabunku lub kradziezy karty,

- Ubezpieczenie rabunku gotowki pobranej z bankomatu/POS-u:
-dowod dokonania wyptaty gotowki z bankomatu lub POS-u — wydruk z bankomatu lub kopia miesigcznego zestawienia operacji, ze wskazaniem dnia, godziny, miejsca
zdarzenia
-poswiadczenie o zgloszeniu zdarzenia wydane przez Policje

- Ubezpieczenie rabunku kart i dokumentow:
-kopie dokumentéw potwierdzajacych koszty wydania nowych kart i/lub dokumentow tozsamosci,
-poswiadczenie o zgloszeniu zdarzenia wydane przez Policjg

Wypeione i podpisane zgloszenie roszczenia wraz z dokumentami powinno zosta¢ dostarczone do TUW Pocztowe, najpozniej w ciagu 30 dni od dnia zajscia zdarzenia, na adres:

Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych
Biuro Likwidacji Szkéd

03-450 Warszawa, ul. Domaniewska 50A

FAX: 22 203 27 17

e-mail: poczta@tuwpocztowe.pl
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Szczegdlowy opis zdarzenia:

Nazwa ubezpieczenia i nr poliSy UDEZPIECZENIOWE]: . ..vuvuinieetiniet et eteteeeeeneeeaenenenane

Informacja:

Podanie powyzszych danych jest niezbgdne w celu likwidacji przez TUW Pocztowe zglaszanej przez Pania/Pana szkody.
Zgodnie z art. 6 Kodeksu cywilnego ,,ci¢zar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu tego wywodzi skutki
prawne”.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych z siedziba w
Warszawie, ul. Domaniewska 50A. Dane te sa przetwarzane w celu i zakresie niezbednym do realizacji Umowy Generalnej
Ubezpieczenia Kart Banku Pocztowego SA

Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo wgladu do swoich danych osobowych, prawo do ich poprawiania oraz prawo
wnoszenia sprzeciwu lub pisemnego zadania zaprzestania ich przetwarzania zgodnie z art. 32 ust. 1 pkt.6, 7, 8 ustawy z dnia
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 Nr 101 poz. 926 z pézn. zm.)

O$wiadczenie:

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w niniejszym zgloszeniu sa zgodne ze stanem faktycznym.
Jednoczesénie wyrazam zgodg i upowazniam Bank Pocztowy S.A. do przekazywania TUW Pocztowe jako ubezpieczycielowi
informacji objgtych tajemnica bankowa oraz moich danych osobowych w celu ustalenia zasadnos$ci roszczenia i wyplaty
$wiadczen z tytulu umowy ubezpieczenia.

Podpis Uzytkownika karty (jezeli inne jest inny niz Posiadacza karty/rachunku)

Oswiadczenie dla Banku:

Wyrazam zgodg i upowazniam Bank Pocztowy S.A. do przekazywania TUW Pocztowe jako ubezpieczycielowi informacji
objetych tajemnica bankowa oraz moich danych osobowych w celu ustalenia zasadnos$ci roszczenia 1 wyptaty §wiadczen z
tytutu Umowy Generalnej Ubezpieczenia Kart Banku Pocztowego S.A.

Podpis Uzytkownika karty (jezeli jest inny niz Posiadacza karty/rachunku)
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