29.06.2015

nationale
nederlanden

Kwestionariusz uzupetniajgcy do wniosku
o wyptate swiadczenia z tytutu zdarzenia wskutek

nieszczesliwego wypadku — NW

() Ubezpieczenie indywidualne
O Ubezpieczenie grupowe
() Ubezpieczenie zawarte w Banku

Nr polisy

Prosimy o wypetnienie niniejszego kwestionariusza drukowanymi literami, poprawki prosimy naniesé poprzez skreslenie informacji btednej, wpisanie

poprawnej, a nastepnie parafowanie udzielonej odpowiedzi.

Ubezpieczony

Nazwisko L
Imi¢ [ R N R R B | | L )
PESEL | Data urodzenia ‘ ‘ L

Dane o zdarzeniu

Data zdarzenia

Miejsce zdarzenia
(w tym miejscowosé,
ulica)

Data udzielenia
pierwszej pomocy

Kto udzielit
pierwszej pomocy

Swiadek |

Godzina

Nazwisko
Imie
Adres

Pokrewieristwo
z Ubezpieczonym

Telefon do kontaktu

Swiadek Il

Nazwisko
Imie
Adres

Pokrewienstwo
z Ubezpieczonym

Telefon do kontaktu

Informacje dotyczace obrazen

Opis odniesionych obrazen:
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Czy kiedykolwiek wczesniej Ubezpieczony ulegt wypadkowi? () Nie () Tak

Data wypadku ‘ ‘

Jesli Tak, prosimy poda¢ opis wypadku/ skutki wypadku:

| N G G

Czy leczenie po wypadku zostato zakonczone ) Nie

M)
(tacznie z rehabilitacjg)? (L) Tak

Jesli Tak, prosimy poda¢ date zakoriczenia leczenia: ‘ ‘

Oparzenia () Nie () Tak

a) Rodzaj oparzenia:
() oparzenie termiczne — zrédto:

C oparzenie chemiczne — rodzaj/ nazwa substancji chemicznej:

b) Rodzaj i opis odziezy oraz obuwia jakie Ubezpieczony miat na sobie podczas oparzenia:
Odziez

Obuwie

¢) Opis okolicznosci zdarzenia:

Upadek z wysokosci () Nie () Tak

a) Z jakiej wysokosci Ubezpieczony upadt?
() do3metréw () pow. 3 metréw (ile metréw ) () inne

b) Jaki byt powdd upadku ?

() zastabniecie/omdlenie () niezachowanie ostroznoéci () inne

c) Opis okolicznosci upadku:

Wypadek komunikacyjny: () Nie () Tak

a) Ubezpieczony byt:
() kierujacym () pieszym () pasazerem () inne/jakie

b) Opis okolicznosci zdarzenia:

\

Inne zdarzenie: () Nie () Tak

() uraz powstat w trakcie uprawiania sportu (prosimy poda¢ dyscypline oraz rodzaj i opis zdarzenia):

() inny (prosimy poda¢ rodzaj i opis zdarzenia):
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Prosimy poda¢ imie/imiona i nazwisko/a lekarza/y, adres/y zaktadu/6w leczniczego/ych, w ktérym Ubezpieczony byt objety opieka lekarska lub

zasiegat porad lekarskich po wypadku:

Zgodnie z art. 6 Kodeksu Cywilnego , Ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktdra z faktu tego wywodzi skutki prawne”. Niniejsze oswiadczenie
sktadam na prosbe Towarzystwa. Oswiadczam iz wszystkie podane w niniejszym oswiadczeniu dane sg zgodne z mojg najlepszg wiedzg oraz potwierdzam

prawdziwos¢ powyzszych informacji wtasnorecznym podpisem.

Zataczniki:

Oparzenie: Upadek z wysokosci:
() Dokumentacja medyczna z leczenia () Notatka urzedowa (protokét powypadkowy, notatka policyjna)
() Protokét powypadkowy () Dokumentacja medyczna z leczenia

Wypadek komunikacyjny:

) Kopia dowodu rejestracyjnego pojazdu

) (
AN

Kopia prawa jazdy — w przypadku gdy Ubezpieczony prowadzit pojazd w chwili NW

-

Notatka urzedowa (protokdt powypadkowy, notatka policyjna)

S YaYaYa
AN

Dokumentacja medyczna z leczenia

Ubezpieczony Przedstawiciel
Imie i nazwisko (czytelny podpis) Podpis
Podpis
Data ‘ ‘
Data | |

Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A.; ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa; tel. +48 (22) 522 00 00, fax +48 (22) 522 11 11, www.nn.pl
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy; XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego KRS 25443;
NIP: 527-10-02-574, Kapitat zaktadowy — 41 000 000 zt, wptacony w catosci
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