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Poszkodowany Imie, nazwisko PESEL

Adres

Numer polisy 0-
Telefon Rodzaj wykonywanej pracy / uprawianej dyscypliny sportowej

Imiona i nazwiska rodzicéw lub opiekunéw (w przypadku Poszkodowanego matoletniego)

Wypadek i leczenie

dk Data, godzina i
powypadkowe miejsce wypadku yieq miesiac, rok godzina, minuta  miejsce

Swiadkowie wypadku
Imiona, nazwiska, adresy

Okolicznosci i przebieg
wypadku

Uszkodzenia ciata
spowodowane wypadkiem

Informacje odnosnie
udzielenia pierwszej
pomocy medycznej Kiedy (data i godzina), gdzie i kto udzielit pomocy bezposrednio po wypadku

Leczenie powypadkowe

Nazwy i adresy placéwek medycznych, gdzie prowadzono leczenie powypadkowe

miejscowos¢, data podpis Poszkodowanego
Ubezpleczala-c.y Imie, nazwisko, nazwa
Adres
. 3 H 1. o
Potwierdzenie Poszkodowany jest objety:
ubezpieczen ia ubezpieczeniem zbiorowym w okresie od do
dzien, miesiac, rok dzien, miesiac, rok
ubezpieczeniem grupowym deklaracja zgody z dnia
Numer polisy e
dzien, miesiac, rok
Wypadek wydarzyt sie* w pracy w drodze do pracy lub z pracy W Zyciu prywatnym
miejscowos¢, data pieczec imienna i podpis Ubezpieczajacego
‘: Za}qcznik] dokument medyczny z udzielenia pierwszej pomocy medycznej potwierdzajacy zaistnienie wypadku w danym dniu
I
dO Zg*OSZCnia SZkOd)’* dokumentacja medyczna z leczenia powypadkowego w poszczegdlnych placéwkach medycznych w liczbie
rachunki w liczbie protokét policyjny
inne

podac jakie

Wypetnia pracownik UNIQA TU S.A.
Zgtoszenie szkody i zakreslone zataczniki do zgloszenia szkody zostaty przyjete w dniu

UNIQA wz. S007

pieczec i podpis przyjmujacego zgtoszenie

*

wiasciwe zakreslic



