Gothaer

FORMULARZ ZGtOSZENIA SZKODY Z TYTULU OC MYSLIWEGO -GRUPOWEJ UMOWY UBEZPIECZENIA PZt

Umowa Generalna/ Polisa: KOR-014851
Okres ubezpieczenia: 01.01.2016-31.12.2016
Zglaszajacy szkode

(imie nazwisko, nazwa firmy, adres,
tel., data urodzenia, PESEL, nr dowodu
osobistego )

Poszkodowany
(imie nazwisko, nazwa firmy, adres,
tel., PESEL, nr dowodu osobistego )

Poszkodowany jest cztonkiem Kota
towieckiego TAK/NIE.

Jezeli tak prosze podac nazwe i adres
Kota towieckiego

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/inne, jakie?

Rodzaj szkody: a) szkoda rzeczowa /czego/
(wtasciwe zakreslic) b) szkoda osobowa/ zgon, uszkodzenie ciata/
C) iNNA e

Czy Poszkodowany byt po spozyciu
alkoholu ? (%o)

Szczeg6towy opis okolicznosci zaistniatego zdarzenia/ wypadku/nalezy podac przyczyne, okolicznosci powstania szkody ,
rozmiar i rodzaj uszkodzen , szacowang warto$¢ szkody oraz podjete dziatania zabezpieczajgce /......cocevvevieceiieeciireeireeeeecreeeee
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Kto i gdzie udzielit pomocy Poszkodowanemu?

Swiadkowie zdarzenia/wypadku/prosze podaé nazwisko i imie, adres zamieszkania, tel,
L1 0T L1 B 2SRRI
Adres zaktadu leczniczego, w ktorym Poszkodowany leczyt sie po

Czy wypadek zgtoszono Policji,
Prokuratorowi lub innym stuzbom?
/Prosze o podanie nazwy , adresu oraz
daty zgtoszenia/

Czy wypadek /szkode zgtoszono do
Kota towieckiego /Zarzadu
Okregowego/prosze podac¢ date
zgtoszenia, adres i nazwe Kofa /

Czy i w jakim stopniu Poszkodowany
przyczynit sie do powstania szkody?

Szacunkowy rozmiar i wartos¢ szkody
(wg wstepnej oceny)

Sprawca / Ubezpieczony

nazwisko i imie, PESEL ,nr. dowodu
osobistego, adres zamieszkania nr tel,
email/

Czy sprawca byt po spozyciu alkoholu
? (%o).

Sprawca jest cztonkiem PZt ZO, Kt /nr
legitymacji, waznos¢ legitymacji/

Czy sprawca przyznaje sie do winy?

Czy toczy sie postepowanie w sprawie
i przed ktérym Sadem/ nazwa i adres/

Zgtaszam roszczenie odszkodowawcze
w tacznej wysokosci

Osoba do kontaktu ze strony
Poszkodowanego (imie i nazwisko, tel.,
faks, e-mail

Podpis Poszkodowanego/
Zgtaszajgcego szkode

Zataczniki: :/wymagane jest poswiadczenie za zgodnos¢ w ZO PZt lub innych jednostek PZt,0OHZ PZt lub Koto
towieckie/

kserokopia dowodu osobistego Poszkodowanego lub oséb uprawnionych
kserokopia zwolnien lekarskich

kserokopia historii choroby

zaswiadczenie o stanie zdrowia od lekarza prowadzgcego leczenie
zaswiadczenie z Pogotowia Ratunkowego/Policji

kserokopia legitymacji cztonkowskiej PZt

faktury zakupu zniszczonych, utraconych rzeczy

NGO RAEWDNE
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Forma wyptaty odszkodowania:

Przelew bankowy- prosimy o podanie nastepujacych danych :

wiasciciel rachunKuU........ooueeeeviniicenee s

NAZWA DANKU....oveiiiiriieriire st

numer konta bankowego..........cceevevrevierennecne s

Przekaz POCZEOWY NA QIS .........oiiiiiiiiiiiiie ettt e ettt e e et e e e sttt e e e e bt e e ssaaeeeesabeeeesabeee s s nseeessasbaeeesnsseeesssaeesnsees sanessnsenesnnnns

Oswiadczam, ze wszystkie dane podane do zgtoszenia szkody s3 zgodne z prawds i sktadam je ze Swiadomoscig
wynikajgca ze skutkow podawania fatszywych informacji.

/miejscowosé, data i podpis osoby zgtaszajgcej szkode/

POTWIERDZENIE OKOLICZNOSCI I ZAISTNIENIA ZDARZENIA/WYPADKU PRZEZ KOLO LOWIECKIE LUB
ZARZAD OKREGOWY// nalezy poda¢ krotki opis zdarzenia ze zwrdceniem uwagi na przyczyne¢ i okoliczno$ci zaistniatego

zdarzenia wraz z podaniem daty zgtoszenia szkody w Kole Lowieckim /OHZ przez Poszkodowanego/

data i podpis uprawnionego Przedstawiciela Kota Lowieckiego

wraz z pieczgcig imienng lub Kota

/data, podpis przyjecia zgtoszenia przez przedstawiciela GOTHEAR/

Zgtoszenie szkody: email: likwidacja@szkodylowieckie.pl Tel: 046/8321242
Przedstawiciel Gothaer Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Wotoska 22A, 02-675 Warszawa

Biuro Likwidacji Szkdd:

Salus Finance Sp z o0.0.
Ul. Gateckiego 14, lok.5
96-100 Skierniewice,
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