
Formularz Zgloszenia szkody 
/ Ubezpieczenia podrózy                                     
Formularz Zgloszenia szkody wyslac do:
TMP-access AB, Solid Skadeavdelning, Sveavägen 159, 113 46 Stockholm, Szwecja
Telefon: 042-450 33 45

1. Wypelnic przy wszystkich typach zdarzen:

Numer ubezpieczenia/numer rezerwacji:

Imie i nazwisko:: Pesel:

Adres: Telefon:

Kod pocztowy: Miejscowosc: Komórka:

E-mail:

Jesli szkoda dotyczy podrózy samochodem, podaj numer rejestracji:

2. Rachunek bankowy przy wyplacie odszkodowania:

Wlasciciel rachunku: Bank:

Kliring numer: Numer rachunku bankowego:

3. Podróz dotyczy:

          Podróz sluzbowa Przedsiebiorstwo:

          Podróz prywatna Organizator podrózy:

Wyjazd: Przyjazd: Miejsce docelowe:

4. Dane obsób wspólnie ubezpieczonych:

Nazwisko: Imie: Pesel:

Nazwisko: Imie: Pesel:

Nazwisko: Imie: Pesel:

Nazwisko: Imie: Pesel:

5. Inne ubezpieczenia:

Czy posiada ubezpieczenie mieszkania/domu?             Nie        Tak                Nazwa ubezpieczalni:

Inne wazne ubezpieczenie?            Nie        Tak                Nazwa ubezpieczalni:

Czy oplaciles swoja podróz karta kredytowa?        Nie        Tak                
Jesli tak, podaj nazwe karty:					   
Bank:
Numer karty:

Czy zglosiles wypadek do którejs z ubezpieczalni?	                     Nie        Tak                              Numer sprawy:

6. Ryzyko wlasne:

Ryzyko wlasne dotyczy:           ubezpieczenie mieszkania            ubezpieczenie                  wynajetego samochodu     

Ryzyko wlasne kr: Towarzystwo ubezpieczen: Numer polisy: Data wypadku:

Okolicznosci i miejsce wypadku:

7. Czy kiedy doszlo do wypadku/choroby/stwierdzono utrate wlasnosci?
Data: 

8. Opisz przebieg wypadku/choroby w szczególach (mozna zalaczyc osobne sprawozdanie):

Uwaga! Formularz musi byc podpisany na str. 2
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9. Wypelnic w razie choroby/wypadku/urazu:

Data zgloszenia sie do leczenia:

Pobyt w szpitalu?       Nie               Tak Od: Do: Czy nadal sie leczysz?                  Nie                Tak

Czy juz wczesniej miales taka sama lub podobna chorobe/uraz?                        Nie                 Tak      Kiedy:

10. Wypelnic w razie kradziezy/utraty wlasnosci:

Komu zgloszono kradziez/utrate wlasnosci?	             Policja                Przedsiebiorstwo transportowe

            Inna placówka:

Gdzie przechowywano przedmioty w chwili kradziezy?                   Samochód           Mieszkanie           Pociag           Samolot          Hotel          Autobus

                                                                                                   Walizka            Torebka        Inne:

Czy miejsce przechowania bylo zamkniete?	             Nie                  Tak

Czy byly slady wlamania?                                                       Nie                  Tak         Jakie?:

11. Okolicznosci wypadu:

Opisz przebieg wypadku:

12. Wypelnic w razie opóznionej podrózy/opóznionego bagazu:

Kiedy powinienes dotrzec do miejsca docelowego? Kiedy dotarles?

Kiedy bagaz mial dotrzec do miejsca docelowego? Kiedy dotarl bagaz?

13. Zadanie odszkodowania:
Podaj koszta leczenia szpitalnego
W przypadku wlasnosci, podaj przedmiot, fabrykat i model        

W przypadku wlasnosci podaj                               Zadanie odszkodowania                          
Rok zakupu  Cena zakupu  Obecna cena  

13. Podpis i upowaznienie:

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane w niniejszym formularzu zgloszenia roszczenia odpowiadaja prawdzie. Upowazniam takze lekarzy, szpital, przychodnie zdro-
wia, ubezpieczalnie (wlacznie z kasa ubezpieczenia)do udzielenia Solid Försäkringar informacji o moim stanie zdrowia istotnych do rozpatrzenia roszczenia. Upowaz-
niam Solid Försäkringar do rozporzadzania ewentualnymi biletami w sprawie.

Data: Podpis: Podpis opiekuna, gdy zgloszenie                                                                                                              
dotyczy niepelnoletniego dziecka.
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Wymagane dokumenty w oryginale.


