PAKIET NA WSZELKI WYPADEK - ZGLOSZENIE SZKODY *

Zgloszenie szkody z tytulu ubezpieczenia do kart platniczych na podstawie Umowy
Generalnej nr Nr LO UG/002/002/BUI z dn. 16.09.2002.

Dane Ubezpieczonego (nazwa firmy)

Imie zgtaszajacego szkode

Nazwisko zgtaszajacego szkode

Adres zameldowania

Adres korespondencyjny

PESEL

Telefon domowy

Telefon komdrkowy

preferowana godzina kontaktu:

ol - [ [ [ [ ] | od do
e-mail

Numer karty:

Data waznosci karty:

Czy zawiadomiona zostata policja
ﬂ TAK (prosze dotaczyc¢ kopie protokotu/notatki policyjnej) NIE

Wykaz transakgcji/prowizji zgtaszanych jako szkoda

(w przypadku wiekszej liczby transakgji, prosimy uzy¢ dodatkowego formualrza):

A C D E G
Rodzaj peracji . . Rodzaj szkody
Data operacji Z - zakupy G - Tytut operacji Kwota operacji R - rabunek gotéwki N —
gotéwka P - Miejsce operacji (PLN) nieupr. transakcje po
prowizja utracie karty

Opis zdarzenia i dotgczane zataczniki

* Formularz prosimy wysta¢ na adres
STU ERGO Hestia SA
Biuro Likwidacji Szkod
ul. Hestii 1
81-731 Sopot

suma




Przyjmuje do wiadomosci, ze na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych
(t. jedn. Dz. U. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.) Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeh Ergo Hestia S.A., z siedzibg w Sopocie, przy
ul. Hestii 1, jest administratorem moich danych osobowych, ktdre beda przez Towarzystwo to przetwarzane w celu wywigzania
sie z umowy ubezpieczenia oraz do wypetnienia prawnie usprawiedliwionych celéw administratora danych osobowych.

Jednoczesnie oSwiadczam, ze zostatem poinformowany, ze stuzy mi prawo wgladu do moich danych osobowych oraz ich
poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych niz wymieniowe powyzej cele prawnie usprawiedliwione lub
statutowe Towarzystwa albo 0sdb trzecich, ktorym sg przekazywane te dane, wymaga uzyskania mojej uprzedniej zgody.

(miejscowo$c i data) (podpis zgtaszajacego szkode)




