Chubb European Group SE + 48 22 452 3999 tel
Spoélka Europejska | www.chubb.com/pl |
Oddzial w Polsce

ul. Krblewska 16

00%03 Warszawa

Polska

Whniosek O Wyplate Swiadczenia z Tytulu Ubezpieczenia
Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow
Dzieci I Mlodziezy

Ubezpieczony (przedszkolak/uczen).

Imie i nazwisko :
Pesel :

Adres:

Zglaszajacy (w przypadku, gdy osoba ubezpieczona jest osoba niepelnoletnia, nalezy poda¢ dane rodzica lub
przedstawiciela ustawowego).

Imie i nazwisko :
Pesel :

Adres:

Ubezpieczajacy (firma, ktéra zawarla umowe ubezpieczenia)

Nazwa Firmy :

Numer polisy:

Okolicznosci Szkody

Data zdarzenia / ujawnienia :

Miejsce zdarzenia :

Dokladny opis okolicznosci powstania szkody:

Chubb. Insured.

Chubb European Group SE Spolka Europejska Oddzial w Polsce, z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Krolewska 16 00%03 Warszawa, wpisany do Rejestru Przedsigbiorcéw Krajowego
Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000233686, NIP
1080001001, REGON 140121695, notyfikowany Komisji Nadzoru Finansowego. Chubb European Group SE jest zakladem ubezpieczen podlegajacym przepisom francuskiego kodeksu
ubezpieczen, zarejestrowanym w Rejestrze Dzialalno$ci Gospodarczej i Rejestrze Spolek (Registres du Commerce et des Sociétés — RCS) w Nanterre pod numerem 450 327 374, z siedziba
we Francji, adres: La Tour Carpe Diem, 31 Place des Corolles, Esplanade Nord, 92400 Courbevoie, Francja. Chubb European Group SE posiada kapital zaktadowy w wysokosci 896 176 662
EUR, optacony w calosci.


www.chubb.com/pl

Forma Wyplaty Swiadczenia

Forma przekazania Przelew na rachunek bankowy/Przekaz pocztowy
$wiadczenia :

Numer rachunku bankowego :

Adresat $wiadczenia :

Adres odbioru (wypehié w
przypadku przekazu
pocztowego):

Informacje Kontaktowe

Adres korespondencyjny :

Adres email :

Telefon :

Dokumenty (Wykaz wymaganych dokumentéw znajdziesz w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia dostepnych
na stronie www.chubb.com)

Dokumenty zalaczone :

Dane osobowe

Wykorzystujemy Panstwa dane osobowe przekazane nam na potrzeby wystawienia polisy, zarzadzania polisg, obstugi roszczen
oraz do innych celéw zwigzanych z ubezpieczeniem, opisanych szczegdétowo w naszej Ramowej Polityce PrywatnoS$ci dostepne;j
tutaj: https://www2.chubb.com/pl%/footer/privacy%plicy.aspx Wersje papierowa naszej Polityki PrywatnoSci mozna uzyskaé
w dowolnym momencie, piszac na adres: dataprotectionoffice.europe@chubb.com

Oswiadczenia

[]

[]

Wyrazam zgode na wystepowanie przez Chubb European Group SE Spotka Europejska Oddzial w Polsce wobec podmiotow
wykonujacych dzialalno§¢ lecznicza o informacje o okoliczno$ciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego
i weryfikacja podanych przeze mnie danych o stanie zdrowia osoby, ktorej dotyczy zglaszane roszczenie oraz dotyczacych
ustalenia prawa do §wiadczenia z umowy ubezpieczenia i wysoko$ci tego Swiadczenia, tj. informacji wskazanych w art. 38
ust. 2 1 3 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. — o dzialalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (tekst jedn. Dz.U. 2015 poz.
1844).

Wyrazam zgode na udostepnianie przez podmioty udzielajace osobie, ktorej dotyczy zglaszane roszczenie $wiadczen
zdrowotnych na rzecz Chubb European Group SE Spoétka Europejska Oddzial w Polsce dokumentacji medycznej na temat
stanu zdrowia osoby, ktérej dotyczy zglaszane roszczenie oraz udzielonych $wiadczen medycznych, zgodnie z art. 26 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. — o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz.U. z 2012 r., poz. 159, z p6Zn.
zZm.).

Wyrazam zgode na wystepowanie przez Chubb European Group SE Spolka Europejska Oddzial w Polsce wobec
Narodowego Funduszu Zdrowia i uzyskiwanie z Narodowego Funduszu Zdrowia danych o nazwach i adresach
$wiadczeniodawcodw, ktérzy udzielili Swiadcezen opieki zdrowotnej osobie, ktérej dotyczy zglaszane roszczenie w zwiazku z
wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawa ustalenia odpowiedzialnosci Chubb European Group SE Spoétka
Europejska Oddzial w Polsce oraz wysokoéci odszkodowania lub §wiadczenia.

Na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. — o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.
Dz.U. z 2012 r., poz. 159, z p6zn. zm.). upowazniam Chubb European Group SE Spoétka Europejska Oddzial w Polsce do

Chubb. Insured.

Chubb European Group SE Spoélka Europejska Oddzial w Polsce, z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Krolewska 16 009103 Warszawa, wpisany do Rejestru Przedsigbiorcéw Krajowego
Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000233686, NIP
1080001001, REGON 140121695, notyfikowany Komisji Nadzoru Finansowego. Chubb European Group SE jest zakladem ubezpieczen podlegajacym przepisom francuskiego kodeksu
ubezpieczen, zarejestrowanym w Rejestrze Dzialalno$ci Gospodarczej i Rejestrze Spolek (Registres du Commerce et des Sociétés — RCS) w Nanterre pod numerem 450 327 374, z siedziba
we Francji, adres: La Tour Carpe Diem, 31 Place des Corolles, Esplanade Nord, 92400 Courbevoie, Francja. Chubb European Group SE posiada kapital zaktadowy w wysokosci 896 176 662
EUR, optacony w calosci.


mailto:dataprotectionoffice.europe@chubb.com
https://www2.chubb.com/pl%pl/footer/privacy%policy.aspx
https://stroniewww.chubb.com

wystepowania w moim imieniu do podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych osobie, ktérej dotyczy zglaszane
roszczenie o udostepnienie dokumentacji medycznej na temat stanu jej zdrowia oraz udzielonych swiadczen medycznych.

|:| Wyrazam zgode na prowadzenie korespondencji w sprawie likwidacji przedmiotowej szkody z uzyciem poczty
elektronicznej, na podany przeze mnie adres e%nail.

I:l Oéwiadczam, iz dane przedstawione przeze mnie w niniejszym wniosku sa wyczerpujace, prawdziwe oraz podane zgodnie z
moja najlepszg wiedza. Mam $wiadomo$é odpowiedzialnoSci wynikajacej z przepisow prawa za zatajanie faktow lub
skladanie falszywych o$wiadczen w celu uzyskania nienaleznego $wiadczenia pienieznego

Dodatkowe Uwagi

Dodatkowe informacje :

Miejscowo$é i data Podpis

Chubb. Insured.

Chubb European Group SE Spoélka Europejska Oddzial w Polsce, z siedziba w Warszawie, adres: ul. Krolewska 16 00%03 Warszawa, wpisany do Rejestru Przedsigbiorcéw Krajowego
Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000233686, NIP
1080001001, REGON 140121695, notyfikowany Komisji Nadzoru Finansowego. Chubb European Group SE jest zakladem ubezpieczen podlegajacym przepisom francuskiego kodeksu
ubezpieczen, zarejestrowanym w Rejestrze Dzialalno$ci Gospodarczej i Rejestrze Spolek (Registres du Commerce et des Sociétés — RCS) w Nanterre pod numerem 450 327 374, z siedziba
we Francji, adres: La Tour Carpe Diem, 31 Place des Corolles, Esplanade Nord, 92400 Courbevoie, Francja. Chubb European Group SE posiada kapital zaktadowy w wysokosci 896 176 662
EUR, optacony w calosci.
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