
 

PAKIET NA WSZELKI WYPADEK - ZGŁOSZENIE SZKODY ∗∗∗∗ 
 

Zgłoszenie szkody z tytułu ubezpieczenia do kart płatniczych na podstawie Umowy 
Generalnej nr Nr LO UG/002/002/BUI z dn. 16.09.2002. 
 

Dane Ubezpieczonego (nazwa firmy) 
                      

                      

 

Imię zgłaszającego szkodę 
                      

Nazwisko zgłaszającego szkodę 
                      

Adres zameldowania  
 
 
 
Adres korespondencyjny 
 
 
 
PESEL 
           

Telefon domowy      

  -                    

Telefon komórkowy   preferowana godzina kontaktu: 

0 -           
od _____:_____ do ____:_____ 

e-mail 
 

Numer karty: 
                   

 Data ważności karty: 

     

Czy zawiadomiona została policja 

 TAK (proszę dołączyć kopię protokołu/notatki policyjnej)  NIE 

Wykaz transakcji/prowizji zgłaszanych jako szkoda  
(w przypadku większej liczby transakcji, prosimy użyć dodatkowego formualrza): 

A  C  D  E  G 

Data operacji  

Rodzaj peracji 
Z – zakupy G – 
gotówka P - 
prowizja 

 
Tytuł operacji 
Miejsce operacji  

Kwota operacji 
(PLN)  

 Rodzaj szkody 
R – rabunek gotówki N – 
nieupr. transakcje po 

utracie karty 

         

         

         

    suma    

 
Opis zdarzenia i dołączane załączniki 

                                                
∗ Formularz prosimy wysłać na adres 
  STU ERGO Hestia SA 
  Biuro Likwidacji Szkód   
  ul. Hestii 1 
  81-731 Sopot 



 

 

 
 

Przyjmuję do wiadomości, że 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 późn. zm.) Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeń Ergo Hestia S.A., z siedzibą w Sopocie, przy 
ul. Hestii 1,  jest administratorem moich danych osobowych, które będą przez Towarzystwo to  przetwarzane w celu wywiązania 
się z umowy ubezpieczenia oraz do wypełnienia prawnie usprawiedliwionych celów administratora danych osobowych. 

Jednocześnie oświadczam, że zostałem poinformowany, że służy mi prawo wglądu do moich danych osobowych oraz ich 
poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych niż wymieniowe powyżej cele prawnie usprawiedliwione lub 
statutowe Towarzystwa albo osób trzecich, którym są przekazywane te dane, wymaga uzyskania mojej uprzedniej zgody. 

 
 
 
 
..........................................       ....................................... 
           (miejscowość i data)                           (podpis zgłaszającego szkodę) 


