4’/ Ubezpieczenia Pocztowe

Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych

Zgtoszenie roszczenia

z tytutu smierci
Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku
/ryczattu na pokrycie
kosztow pogrzebu
Ubezpieczonego!

Wypetnié pismem drukowanym kolorem czarnym lub niebieskim - znakiem X zaznaczyé wlasciwe pole

A. Informacje o Ubezpieczonym i Uposazonym
Ubezpieczony
Nazwisko

Imiona

PESEL

Uposazony
Nazwisko

Imiona

Adres zameldowania

Adres korespondencyjny

PESEL

Nr telefonu: kontaktowego

Adres e-mail:

Opis zdarzenia

B. Informacje odnosnie zdarzenia objetego ochrong ubezpieczenia.

Data wypadku Miejsce wypadku

Przyczyna Smierci

1 zgodnie ze Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia dla Posiadaczy Rachunkéw Oszczednos$ciowo-Rozliczeniowych w Banku Pocztowym S.A z dnia 12 marca 2015,
Swiadczenie z tytutu ryczattu na pokrycie kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego jest objete ochrong ubezpieczeniowg w zakresie Pakietu Il, a w zakresie Pakietu |
nabycie przez Ubezpieczonego uprawnien do $wiadczen emerytalnych albo rentowych skutkuje ustaniem ochrony w zakresie zdarzenia polegajgcego na utracie
pracy i w zamian (z dniem nabycia przez Ubezpieczonego uprawnien emerytalnych albo rentowych) automatycznym przyznaniem temu Ubezpieczonemu uprawnienia
do otrzymania ryczattu na pokrycie kosztéw pogrzebu na warunkach okreslonych w Pakiecie Il, z zastrzezeniem, ze utrata uprawnienn emerytalnych lub rentowych

skutkuje ponownym objeciem ochrong ubezpieczeniowa w zakresie zdarzenia polegajacego na utracie pracy i utratg uprawnienia do otrzymania ryczattu na pokrycie

kosztéw pogrzebu




Czy byli Swiadkowie zajscia wypadku? TAK O NIE O NIE WIEM [0 - Jesli TAK, prosimy o podanie nazwisk, adresow i telefonow
kontaktowych

Jezeli Ubezpieczony w chwili wypadku prowadzit pojazd samochodowy — podac¢ nri kat. Prawa jazdy

Czy wypadek zgtoszono na Policji? TAK [] NIE [ ] NIE WIEM [0 Jesli TAK, prosimy o podanie jednostki Policji

Czy w chwili zajscia Ubezpieczony pozostawat w stanie nietrzezwosci, w stanie po spozyciu alkoholu, pod wptywem narkotykéw,
pod wptywem $rodkéw psychotropowych, pod wptywem srodkéw zastepczych w rozumieniu ustawy z dnia 29 listopada 2005

roku o przeciwdziataniu narkomanii? TAK [0 NIE (O NIE WIEM O

Czy Ubezpieczony w chwili wypadku uprawia sport wyczynowy lub zawodowy (w rozumieniu Ogélnych Warunkéw
Ubezpieczenia) TAK O NIE ONIE WIEM [ - Jesli TAK, prosimy o podanie uprawianej dyscypliny sportu oraz podanie klubu

sportowego:

Zataczniki do wniosku (kopie):

0 odpis skrocony aktu zgonu,

zaswiadczenie z Policji,

statystyczna karta zgonu,

zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce przyczyne zgonu,
postanowienie o umorzeniu lub inne decyzje z Prokuratury,

kopie dokumentu tozsamosci osoby Uposazonej,

O00odgaoO

inne (podac jakie)

Wyrazam zgode na przesytanie mi przez Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczerh Wzajemnych korespondencji zwigzanej ze
zgtoszeniem szkody drogg elektroniczng na nastepujgcy adres e-mail

Oswiadczam, iz:

1. wszystkie zawarte w niniejszym wniosku informacje i oswiadczenia sg zgodne z moja najlepsza wiedza,

2. jestem s$wiadomaly, ze na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych,
administratorem moich danych osobowych podanych w niniejszym zgtoszeniu bedzie Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczen
Wzajemnych (adres: ul. Domaniewska 50A, 02-672 Warszawa), a moje dane osobowe bedg przetwarzane w celu wykonania
umowy ubezpieczenia. Podanie przeze mnie wskazanych w niniejszym zgtoszeniu danych osobowych jest dobrowolne, lecz
niezbedne do wykonania umowy ubezpieczenia. Przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych oraz ich
poprawiania.

Podpis Zgtaszajacego




