BRE Ubezpieczenia

NR POLISY GENERALNEJ 9000054/9000058**

WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA
Z TYTULU UMOWY UBEZPIECZENIA SPLATY RAT KREDYTU DLA KREDYTOBIORCOW BANKU
~SPOKOINA RATA”/"PEWNA SPLATA”

IMIE T NAZWISKO OSOBY ZGtASZAJACE) ZDARZENIE: NUMER TEL. KONTAKTOWEGO:

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY ZGtASZAJACE] ZDARZENIE:

IMIE I NAZWISKO UBEZPIECZONEGO: NR PESEL:

ADRES ZAMIESZKANIA UBEZPIECZONEGO:

NUMER UMOWY KREDYTU

NUMER TEL. KONTAKTOWEGO:

NUMER RACHUNKU NA KTORY NALEZY PRZEKAZAC SWIADCZENIE:

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

IMIE I NAZWISKO WEASCICIELA RACHUNKU

* ROSZCZENIE DOTYCZACE POWAZNEGO ZACHOROWANIA / OPERACII
CHIRURGICZNEJ**

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

Szczegbtowy opis okoliczno$ci zajscia powaznego zachorowania/ operaciji:

Zatgczniki: [ bokumentacja medyczna potwierdzajgca wystapienie powaznego zachorowania albo przebycie
(zaznaczy¢ wiasciwe X) operacji chirurgicznej
[0 Dokumentacja medyczna obejmujaca okres sprzed przystapienia do Umowy Ubezpieczenia majaca
zwigzek z powaznym zachorowaniem lub operacjg chirurgiczng
[ Kopia umowy Kredytu wraz z aktualnie obowiazujacym harmonogramem sptat
[ Kopia dokumentu potwierdzajacego tozsamoé¢ Ubezpieczonego (bez wizerunku)

* ROSZCZENIE DOTYCZACE POBYTU W SZPITALU W WYNIKU
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Data pobytu w szpitalu (dd/mm/rr)

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

— opfacony w catosci



od

do

Szczegdtowy opis okolicznosci nieszczesliwego wypadku powodujacego pobyt w szpitalu

Za

faczniki: [ Kserokopia karty informacyjnej wypisu ze szpitala

(zaznaczy¢ wiasciwe X) L1 Dokument potwierdzajacy leczenie szpitalne, wydany przez lekarza prowadzacego

[ Historia pobytu w szpitalu wraz z petng dokumentacja medyczng potwierdzajaca wystapienie choroby lub
nieszczesliwego wypadku

[ Kopia dokumentu potwierdzajacego tozsamoéé Ubezpieczonego (bez wizerunku)

[ Kopie dokumentacji medycznej obejmujaca okres przed przystapieniem do umowy ubezpieczenia, majaca

zwigzek z pobytem Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby

O Kopia umowy Kredytu wraz z aktualnie obowigzujgcym harmonogramem sptat Kredytu
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Czy do powaznego zachorowania /operacji/pobytu w szpitalu**  doszto wskutek udziatu Ubezpieczonego w zajeciach
sportowych lub rekreacyjnych?

O7ak ONIE
przypadku zaznaczenia TAK, prosimy o podanie dysCypliny SPOrTOWE]: .........ccvveiirereirerrnesieeeseeeeeeee e see e see e see e e eenessenees

- whasciwe zaznaczy¢
- niepotrzebne skresli¢

1.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez BRE Ubezpieczenia TUIR S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Ks. I. Skorupki 5, moich danych osobowych,
w tym danych na temat stanu mojego zdrowia, w celach zwigzanych z wykonywaniem grupowej Umowy Ubezpieczenia Spfaty Rat Kredytu
(Dotyczy Ubezpieczonego).

. Wyrazam zgode na zwolnienie mBanku SA z dochowania tajemnicy bankowej w zwigzku z rozpatrzeniem zgtoszonego roszczenia (Dotyczy

Ubezpieczonego).

. Wyrazam zgode na zasieganie przez osobe upowazniona przez BRE Ubezpieczenia TUIR S.A. od podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych, z

ktérego porad i ustug korzystatem, informacji o0 moim stanie zdrowia, ktére mogg mie¢ wplyw na ustalenie moich praw do $wiadczenia lub
wysokosci $wiadczenia z tytutu Umowy Ubezpieczenia Sptaty Rat Kredytu (Dotyczy Ubezpieczonego).

. 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.

. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez BRE Ubezpieczenia TUIR S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Ks. I. Skorupki 5, moich danych osobowych w

celu zwigzanym likwidacjg zgtaszanego zdarzenia ubezpieczeniowego (Dotyczy osoby zgtaszajacej zdarzenie ubezpieczeniowe).

. Administratorem danych osobowych jest BRE Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Spotka Akcyjna. z siedzibg w Warszawie, ul.

Ks. 1. Skorupki 5. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu likwidacji zgtoszonej szkody. Podanie danych jest dobrowolne. Osobie, ktorej dane
dotycza przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich poprawiania.

podpis Poszkodowanego podpis Ubezpieczonego miejscowosc i data
Informacje dotyczace rozpatrzenia zgloszonego roszczenia Whiosek oraz zataczniki nalezy wystac na adres
dostepne sa pod nr tel. 801 884 444, 22 459 10 00 BRE Ubezpieczenia TUiR S.A.
UI. Ks. Skorupki 5
00-963 Warszawa
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




