Numer Polisy

GENERALI

Zgtoszenie roszczenia z tytutu zdarzen dotyczacych zdrowia Ubezpieczonego
| Wspotubezpieczonych*

* na jednym formularzu dozwolone jest zgtoszenie roszczen wytgcznie jednego Ubezpieczonego

Zgtoszenie dotyczy:

D pobytu w szpitalu Ubezpieczonego/Wspoétubezpieczonego

D powaznej choroby Ubezpieczonego/Wspdtubezpieczonego

D operacji chirurgicznej Ubezpieczonego/ Wspétubezpieczonego

D niezdolnos$ci Ubezpieczonego do pracy zarobkowej oraz samodzielnej egzystenciji

D NN L. e

Dane identyfikacyjne Ubezpieczonego
Nazwisko Imig

PESEL

Adres korespondencyjny

Ulica Numer domu Numer mieszkania
Miejscowos¢ Kod pocztowy Telefon kontaktowy
Data rozpoznania choroby/wykonania operaciji Rodzaj choroby/operacji

Zaktady lecznicze, w ktorych leczyt si¢ Ubezpieczony/Wspoétubezpieczony w zwiazku z wypadkiem
Lp. Nazwa placéwki (zaktadu leczniczego) Data poczatku leczenia Adres placowki (ulica/miejscowo$¢, nr domu, kod pocztowy)

Dokumenty ztozone w celu rozpatrzenia roszczenia:
zdarzen dotyczacych Ubezpieczonego:

D kopia dowodu osobistego Ubezpieczonego/ Wspoétubezpieczonego

D kopia karty informacyjnej leczenia szpitalnego

D kopia dokumentacji medycznej z leczenia ambulatoryjnego

D kopia orzeczenia lekarskiego podmiotu uprawnionego do orzekania niezdolnosci do pracy (w przypadku zgtoszenia niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy)

Generali Zycie T.U. S.A. zastrzega sobie prawo zgdania dodatkowych informacji lub dokumentéw niezbednych do stwierdzenia zasadno$ci zgtoszonego roszczenia.

Dyspozycja sposobu przekazania swiadczenia

- swnasanekeanions | | | | L L LD

Oswiadczenia Wspoétubezpieczonego (Wspoétmatzonka lub petnoletniego Dziecka)*

1. Niniejszym o$wiadczam, ze zgodnie z mojg wiedzg i przekonaniem powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ...t ettt ettt et et e nre e ZAM. ettt PESEL....ooiiiiiiiiieiieeteeeee e ,
upowazniam podmioty prowadzace dziatalno$é leczniczg do udzielenia na wniosek Generali Zycie T.U. S.A., petnej informaciji lub dokumentacji dotyczacych mojego stanu zdrowia,
w tym historii choroby, jak réwniez przyczyny $mierci (z wytgczeniem wynikéw badan genetycznych), w celu dokonania oceny ryzyka lub prowadzenia postepowania celem ustalenia
odpowiedzialno$ci zaktadu ubezpieczen lub wysokosci $wiadczenia; niniejsze upowaznienie nie wygasa z dniem mojej $mierci.

* wypetni¢ w przypadku gdy roszczenie dotyczy Dziecka/Wspoétmatzonka

Miejscowo$é Data Podpis

Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg przy ul. Postepu 15B, 02-676 Warszawa, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 25952, kapitat zaktadowy 63.500.000 PLN, w petni optacony, NIP 521-28-87-341. Spotka nalezy do Grupy Generali
figurujacej w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez ISVAP pod nr 26. Centrum Klienta: 913 913 913, centrumklienta@generali.pl



Oswiadczenia Ubezpieczonego

Niniejszym oswiadczam, ze wszelkie podane przeze mnie informacje sa prawdziwe, za$ przedtozone kserokopie dokumentdw sg zgodne z oryginatami. O$wiadczam iz,
zapoznatem/am sie z tre$cig Regulaminu $wiadczenia ustug w zakresie likwidacji szkdd/roszczen za pomoca poczty elektronicznej oraz sms, akceptuje w catosci jego warunki oraz
wyrazam zgode na $wiadczenie na mojg rzecz Ustugi o jakiej mowa w Regulaminie. Zostatem/am takze poinformowany/a, ze tre$é Regulaminu jest dostepna na stronie generali.pl

Czy w przypadku ztozenia reklamacji wnioskuje Pani/Pan o udzielanie odpowiedzi poczta elektroniczng? TAK D NIE D

D wyrazam zgode na przesyfanie wszelkiej korespondencji w sprawie zgtoszonego roszczenia na wskazany adres e-mail.

E-mail

HEREEEEEERREE NN EE NN EEEEEN

Numer telefonu

D wyrazam zgode na przesytanie SMS na wskazany nr telefonu informacji o $wiadczeniu

Miejscowos¢ Data Podpis

Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg przy ul. Postepu 15B, 02-676 Warszawa, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 25952, kapitat zaktadowy 63.500.000 PLN, w petni optacony, NIP 521-28-87-341. Spotka nalezy do Grupy Generali
figurujacej w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez ISVAP pod nr 26. Centrum Klienta: 913 913 913, centrumklienta@generali.pl



