BRE Ubezpieczenia

mBank E’;

NR POLISY GENERALNEJ: 9000094
WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA

Z TYTULU UMOWY UBEZPIECZENIA PAKIET ,TRAVEL WORLD DEBIT” DLA POSIADACZY KART DEBETOWYCH WYDANYCH
PRZEZ BRE BANK SA

IMIE I NAZWISKO OSOBY ZGKASZAJACE] ZDARZENIE NR TEL.KONTAKTOWEGO

| HEEEEEEEEN

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY ZGtASZAJACE] ZDARZENIE

IMIE I NAZWISKO UBEZPIECZONEGO: NR PESEL:

| HEEEEEEEEN

ADRES ZAMIESZKANIA UBEZPIECZONEGO:

NR UBEZPIECZONE] KARTY

NUMER RACHUNKU PRZEZNACZONEGO DO SPEATY KARTY, NA KTORY NALEZY PRZEKAZAC SWIADCZENIE:

HENE

EEDEEEEREEE [ 1] [ 1]

IMIE I NAZWISKO WEASCICIELA RACHUNKU

* ROSZCZENIE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA KOSZTOW LECZENIA/TRANSPORTU
MEDYCZNEGO**

Data zajscia zdarzenia (dd/mm/rr)
/ /

Szczegotowy opis okolicznosci zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego:

Zataczniki: [ Kopia dokumentu potwierdzajacego tozsamoé¢ Ubezpieczonego (bez wizerunku)

(zaznaczyé whasciwe X) L1 Dokument potwierdzajacy optacenie za pomoca Karty kosztow podrézy zagranicznej
O Faktury, rachunki, zaSwiadczenia szpitalne, ktére umozliwia BRE Ubezpieczenia okreslenie facznych kosztéw
leczenia poniesionych przez Ubezpieczonego
[ Orzeczenie lekarskie opisujace rodzaj i charakter obrazen zawierajace doktadna diagnoze oraz zalecone
leczenie
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optacony w catosci



* ROSZCZENIE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA OPOZNIENIA DOSTARCZENIA BAGAZU
PODROZNEGO

Data zajscia zdarzenia (dd/mm/rr)
/ /

Szczegotowy opis okolicznosci zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego:

Zataczniki: [ Kopia dokumentu potwierdzajacego tozsamoé¢ Ubezpieczonego (bez wizerunku)
(zaznaczyé whasciwe X) L1 Dokument potwierdzajacy optacenie za pomoca Karty kosztdéw podrézy zagranicznej
[ powody zakupu niezbednych przedmiotéw osobistego uzytku
O Dowdd potwierdzajacy op6znienie w dostarczeniu Bagazu podréznego ze wskazaniem daty i godziny odbioru

|:| * | ROSZCZENIE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA OPOZNIENIA ODLOTU

Data zajscia zdarzenia (dd/mm/rr)
/ /

Szczegotowy opis okoliczno$ci zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego:

Zataczniki: [ Kopia dokumentu potwierdzajacego tozsamoé¢ Ubezpieczonego (bez wizerunku)

(zaznaczyé wiasciwe ) L1 Dokument potwierdzajacy optacenie za pomoca Karty kosztéw podrdzy zagranicznej
[ Bilet/bilety na Podréz zagraniczna odbywana $rodkiem transportu Przewoznika zawodowego (lotniczego)
[J Dowody zakupu niezbednych przedmiotéw osobistego uzytku w zwiazku z opéznieniem odlotu

[ zaswiadczenie Przewoznika zawodowego (lotniczego) stwierdzajace fakt, przyczyne oraz czas opdznienia
odlotu

BRE Ubezpieczenia TUIR S.A. Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy

ul. Ks. I. Skorupki 5 XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
00-963 Warszawa nr rejestru przedsiebiorcow KRS 0000271543

Regon 140806789 NIP1070006155 Wysoko$¢ Kapitatu Zaktadowego: 12 941 177 PLN

optacony w catosci




|:| * | ROSZCZENIE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA ODWOLANIA I SKROCENIA PODROZY

Data zajscia zdarzenia (dd/mm/rr)
/ /

Szczegotowy opis okolicznosci zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego:

Zataczniki: [ Kopia dokumentu potwierdzajacego tozsamoé¢ Ubezpieczonego (bez wizerunku)

(zaznaczy¢ wiasciwe X) L1 Dokument potwierdzajacy optacenie za pomoca Karty kosztéw podrézy zagranicznej
[J Dokumenty potwierdzajace koszty poniesione w zwiazku z odwotaniem lub skréceniem Podrézy zagranicznej
[ Dokumenty potwierdzajace zajécie zdarzenia losowego

* Wiasciwe zaznaczy¢ X
** Niepotrzebne skresli¢

1. Zgodnie z art. 23 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)
wyrazam zgode na przetwarzanie przez BRE Ubezpieczenia TUIR S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Ks. I. Skorupki 5 moich danych osobowych, w
celach zwigzanych z wykonywaniem grupowej Umowy Ubezpieczenia Podréznego dla Klientdw BRE Banku SA.

2. Wyrazam zgode na zwolnienie BRE Banku SA z dochowania tajemnicy bankowej w zwigzku z rozpatrzeniem zgtoszonego roszczenia.

3. Wyrazam zgode na udostepnienie BRE Ubezpieczenia TUIR S.A., przez placowki stuzby zdrowia, lekarzy oraz grupowe praktyki lekarskie
dokumentacji medycznej oraz informacji dotyczacych mojego stanu zdrowia, w celu realizacji Umowy Ubezpieczenia w zakresie ustalenia
odpowiedzialnosci BRE Ubezpieczenia TUIR S.A. z tytutu zdarzen objetych ubezpieczeniem. (dotyczy Ubezpieczonego)

4. Ponadto o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w niniejszym wniosku sg prawdziwe, kompletne i zostaty przekazane w dobrej
wierze, zgodnie z posiadang przeze mnie wiedza.

podpis osoby zgtaszajacej roszczenie o wyplate Swiadczenia miejscowos¢ i data

Informacje dotyczace rozpatrzenia zgtoszonego roszczenia Whiosek oraz zalgczniki nalezy wysta¢ na adres
dostepne sa pod nr tel. 801 884 444, 22 459 10 00 BRE Ubezpieczenia TUIR S.A.

Ul. Ks. Skorupki 5

00-963 Warszawa

W przypadku zdarzenia ubezpieczeniowego za granica,
prosimy o niezwtoczny kontakt z Centrum Alarmowym
pod nr tel. +48 (22) 369 81 11
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