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CONCORDIA NI SZKOAY oo, .

ZGLOSZENIE SZKODY MAJ ATKOWEJ
Z TYTULU ODPOWIEDZIALNO SCI CYWILNEJ OGOLNEJ

Dane poszkodowanego:

Imie i nazwisko Poszkodowanego [Ub NAZWaA INSTYLUC]I........ccvurrrriiiiiiiiiieiii e ee e e e e e ae e
WHASCICIEl ZNISZCZONEYO MIBNIA. ....ci ittt ie ettt ettt e e e a bttt e e e e s ekt b ee e e e e s sanbebe e e e e e snbnbeaaaeans
Data szkody.......ccceevvveeeeiiiiiiiiiiiiins MI€JSCE SZKOUY ..veiiiiiiiiiieiee e

Przyczyna powstania szkody
Dane sprawcy zdarzenia (je $li s znane):
Imie i nazwisko/ nazwa, adres/ Siedziba firmMY ...

/delikt, kontrakt, , produkt ,OC w zyciu prywatnym/

Poszkodowany jest: osobg trzecig*/ pracownikiem* / krewnym* w stosunku do ubezpieczonego.

Sprawca zdarzenia byt w chwili wypadku trzezwy: TAK* / NIE* / NIE BADANO* / NIE WIEM*

Czy w swietle przepiséw sprawa sprawca czuje sie odpowiedzialny za powstanie szkody, a jesli nie,

to kto za nig PoNOSi OAPOWIEAZIAINOSE? ........eviiiiiei ittt e et e e e e e sabbre e e e e e e eaas

Czy powiadomiono: Policje o Straz Pozarng o INNE iNStYLUCIE O ..eeevvveveiieeeeeii ettt a e e
Swiadkowie wypadku (imig, NAZWISKO, BAIES) © ........ccccviviveereeieeeieeeeeieeeee st ees et ssseeesse et ses s seateenssesesenaeans

Administrator (zarzadca) budynku zostat powiadomiony o powstatym zalaniu?** TAK / NIE
Wyszczegdlnienie uszkodzonego mienia wraz ze szczegétowg ich charakterystyka (warto$¢ i rok nabycia):
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Zgtaszam roszczenia 0 0dSZKOAOWANIE W WYSOKOSCI: ....ccceiiiuuiiiiiaaniiiieiea ettt et et e e eea e

Do zgloszenia szkody zalgczam wykaz zniszczonego mienia TAK** / NIE** jesli TAK to jakie:

Czy przedmiotowe zdarzenie bylo zglaszane w innym zakladzi e ubezpieczenh TAK* / NIE*
(jezeli tak, poda € nazwe zakladu ubezpiecze n, numer szkody oraz informacj e czy szkoda zostala
J [V A= 1 o] (o] 4 - ) LSS

Oswiadczam, ze wszystkie dane podane do zgloszenia szkody s g zgodne z prawd a i sktadam je ze
swiadomo scig wynikaj aca ze skutkow podawania fatszywych informacji.

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133 poz.883 ze zmianami) informujemy, Zze Pani/Pana dane osobowe
bedg przetwarzane przez Concordia Polska Towarzystwo Ubezpieczern Wzajemnych z siedzibg 61-119 Poznan, ul. $w. Michata 43 w celu i zakresie realizacji
umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo wglgdu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.

/miejscowos¢, data i podpis osoby zgtaszajacej szkode/ /data, podpis i piecze¢ imienna przedstawiciela
CONCORDIA POLSKA Tuw/

* - whasciwe zaznaczy¢
** - dotyczy szkod zalaniowych
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