5. Datai miejsce wypadku/ data ujawnienia choroby 10.10.2013r na podwarku

6. Data zgonu Czy zostata wykonana sekcja zwtok:

7. 1) W przypadku nieszczesliwego wypadku: przyczyna, okolicznosci i przebieg wypadku, nazwiska i adresy

ewentualnych $wiadkéw wypadku, rodzaj doznanych obrazen (podac doktadnie i wyczerpujaco)

2) W przypadku choroby: rozpoznanie, przebieg leczenia, nazwisko lekarza prowadzacego leczenie

8. Czy narzad (-y) opisane w pkt. 7 byt (-y) uszkodzony (-e) przed zajéciem zdarzenia w wyniku wypadku lub

choroby NIE

9. Czy Ubezpieczony byt w chwili wypadku pod wptywem alkoholu, narkotykdw lub innych $rodkow o

podobnym dziataniu ___ NIE

10. Czy do wypadku doszto w chwili prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu NIE

0O samochodu O motocyklu O roweru Oinne

Prosze podaé numer i kategorie uprawnier do ich prowadzenia

11. Jezeli w zwigzku z wypadkiem jest prowadzone postepowanie karne lub cywilne, prosze podaé nazwe i adres

odpowiedniej jednostki policji, prokuratury lub sgdu, nr sprawy

12. Kto i gdzie udzielit Ubezpieczonemu pierwszej pomocy bezposrednio po wypadku

SZ

i ~nitaly
i, Ul. DLpiLall

Jezeli pierwszej pomocy udzielit lekarz, prosimy o dostarczenie kserokopii dokumentacji medycznej potwierdzonej za

zgodnosc z oryginatem lub oryginat do wglgdu.

13. Prosze podac nazwe i adres placowki medycznej, w ktdrej Ubezpieczony leczyt sie

DAarardmia Chiriireis H ~t 11l 1 oary i 14 B ving
Poradnia Chirurgii D iecej, ul. Lecznicza 1, 82 38

14. Czy leczenie (z uwzglednieniem zleconej rehabilitacji) zostato zakoriczone TAK

Jezeli nie, prosze podac przewidywany termin zakoriczenia leczenia

15. Czy w zwigzku wypadkiem lub chorobg Ubezpieczony przebywat w szpitalu

lezeli tak, prosze podac okres pobytu w szpitalu

16. Czy Ubezpieczony jest uprawniony do wystepowania z roszczeniem o $wiadczenie z tytutu
NIE

nieszczesliwego wypadku w ramach innego ubezpieczenia

Jezeli tak, prosze podaé numer polisy

17. Do zgtoszenie roszczenia dotaczono (O - wtasciwe zaznaczy¢ ,,x”):
'ﬁ kserokopie dowodu tozsamosci Uprawnionego (-ych),
0O w przypadku wypadku komunikacyjnego- kserokopia dokumentu uprawniajgcego do prowadzenia pojazdu,
O raporty policyjne dotyczace wypadku, jezeli zostaty sporzadzone lub kopia dokumentéw z postepowania
organdw dochodzeniowych,
O karty informacyjne z leczenia szpitalnego oraz wszelkie zadwiadczenia lekarskie,
\Ei;historia choroby z placéwki medycznej prowadzacej leczenie,




