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VIENNA INSURANCE GROUP

FORMULARZ ZGLOSZENIA SZKODY Z TYTULU NNW MYSLIWEGO
Grupowej Umowy ubezpieczenia PZt

Umowa Generalna/Polisa nr:

COR 062028
OKRES UBEZPIECZENIA 01.01.2019 r. do 31.12.2019r.
SUMA UBEZPIECZENIA

50.000,00 zt

Numer szkody

Ubezpieczony:
/imie, nazwisko, adres zamieszkania ,
PESEL/, nr tel. ,email,

Poszkodowany jest Cztonkiem Kota
towieckiego TAK/NIE.

/lezeli tak prosze podaé nazwe i adres Kota
towieckiego, nr legitymacji cztonkowskiej/

Data i miejsce zdarzenia :

Zdarzenie miato miejsce w trakcie polowania zbiorowego/ polowania indywidualnego / w drodze na polowanie lub powrét z polowania/ w
trakcie wykonywania czynnosci gospodarczych i innych prac zleconych przez PZt/
[LaTa TS = LIPS P SRR PUPPPP

Oswiadczenie
Poszkodowanego/Ubezpieczonego, ze w
chwili wypadku:

Nie bytem pod wptywem alkoholu

Nie bytem pod wptywem srodkéw odurzajgcych
Bytem pod wptywem alkoholu

Bytem pod wptywem srodkéw odurzajgcych

O O O O

Szczegbtowy opis okolicznosci powstania zdarzenia/ wypadku wraz z podaniem przyczyny jego zaistnienia:

Czy o zaistniatym zdarzeniu powiadomiono
Policje, Prokurature, Pogotowie
Ratunkowe lub inne stuzby

WIENER Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Wydziat XIIl Gospodarczy
ul. Wotoska 22A, 02-675 Warszawa, Krajowego Rejestru Sagdowego; 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.
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VIENNA INSURANCE GROUP  prosze o
podanie nazwy, adresu oraz daty zgtoszenia/

Swiadkowie zdarzenia / wypadku
/imie, nazwisko, adres, tel.email/

Dane osoby uprawnionej do odbioru
Swiadczenia:

/imie/ /nazwisko/ /PESEL/

/Adres zamieszkania /

/Telefon/ /e-mail/

podpis Poszkodowanego/
Zgtaszajgcego szkode

Zatgczniki:/wymagane jest poswiadczenie za zgodnosé w ZO PZt lub innych jednostek PZt,0HZ PZt lub Koto towieckie/

1.kserokopia dowodu osobistego Poszkodowanego lub oséb uprawnionych
2.kserokopia zwolnien lekarskich

3.kserokopia historii choroby

4. zaswiadczenie o stanie zdrowia od lekarza prowadzacego leczenie

5. zaswiadczenie z Pogotowia Ratunkowego/Policji

6. kserokopia legitymacji cztonkowskiej PZt

7. INNE.iiiiiiiiiii

Forma wyptaty odszkodowania:
Przelew bankowy

wiasciciel rachunku........ccccuceeiiinceineiecce e
nazwa banku..................
NUMEr KONta DANKOWEEO.......c.curuevierieirereine ettt ettt ettt s s saees

Przekaz POCZEOWY NA QAYES ..........ccocvieiuiiiiieiiecie ettt e et e et et ae e ae e e s s e s sseesaesneesnteenneesneas
Oswiadczam, ze wszystkie dane podane do zgtoszenia szkody s3 zgodne z prawd3 i sktadam je ze Swiadomoscig wynikajgcg ze skutkéw

podawania fatszywych informacji.

/miejscowosé, data i podpis osoby zgtaszajacej szkode/

POTWIERDZENIE OKOLICZNOSCI | ZAISTNIENIA ZDARZENIA/WYPADKU PRZEZ KOtO tOWIECKIE LUB ZARZAD OKREGOWY//
nalezy podac krotki opis zdarzenia ze zwrdceniem uwagi na przyczyne i okolicznosci zaistniatego zdarzenia wraz z podaniem daty

zgtoszenia szkody w Kole/OHZ przez Poszkodowanego/

data i podpis uprawnionego Przedstawiciela Kota towieckiego

WIENER Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Wydziat XIIl Gospodarczy
ul. Wotoska 22A, 02-675 Warszawa, Krajowego Rejestru Sagdowego; 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.
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VIENNA INSURANCE GROUP

wraz z pieczecig imienng lub Kota

/data, podpis przyjecia zgtoszenia przez przedstawiciela WIENER/

Postepowanie w przypadku szkody:
Zgtoszenie szkody i informacje o szkodzie:

WIENER T.U. S.A. Vienna Insurance Group
ul. Wotoska 22 A

02-675 Warszawa

tel.: (22) 469 69 69

fax.:(22) 469 69 70

e-mail: kontakt@wiener.pl

lub

Biuro Likwidacji Szkod

Salus Finance Sp. zo. o

ul. Gateckiego 14

96-100 Skierniewice

tel. (46) 834 92 45

e-mail: likwidacja@szkodylowieckie.pl

WIENER Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Wydziat XIIl Gospodarczy
ul. Wotoska 22A, 02-675 Warszawa, Krajowego Rejestru Sagdowego; 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.
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