BRE Ubezpieczenia

e MultiBank

NR POLISY GENERALNEJ 9000007

WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA/ODSZKODOWANIA

Z TYTULU UMOWY UBEZPIECZENIA NIEUPRAWNIONEGO UZYCIA KART ORAZ SRODKOW PIENIEZNYCH POBRANYCH
BANKOMATU ,,BEZPIECZNA KARTA"”
DLA POSIADACZY KART BRE BANKU SA WYDANYCH PRZEZ MULTIBANK

IMIE T NAZWISKO OSOBY ZGtASZAJACE] SZKODE: NR TEL. KONTAKTOWEGO:

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY ZGtASZAJACE] SZKODE:

IMIE I NAZWISKO UBEZPIECZONEGO: NR PESEL:

| | i

ADRES ZAMIESZKANIA UBEZPIECZONEGO:

NR UBEZPIECZONE] KARTY:

NUMER RACHUNKU, NA KTORY NALEZY PRZEKAZAC SWIADCZENIE:

L0 L L f-f -t -r 0]

IMIE T NAZWISKO WASCICIELA RACHUNKU

[ ROSZCZENIE DOTYCZACE UTRATY GOTOWKI POBRANEJ Z BANKOMATU |

Data wystgpienia zdarzenia (dd/mm/rr

| | | ! | | | ! |

Szczegotowy opis okolicznosci zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego:

Zatgczniki: O Kopia wyciggdw stwierdzajacych pobranie gotéwki przy uzyciu Karty
O Potwierdzenie dokonania transakcji wydrukowane z systemu Banku
O Raport policyjny zawierajacy klasyfikacje zdarzenia
O Postanowienie prokuratury o wszczeciu lub zakonczeniu $ledztwa/ dochodzenia w zwigzku z zaistniatym zdarzeniem
0O Zeznanie $wiadka Rabunku
O Raport medyczny (w przypadku doznania obrazen ciata odniesionych wskutek Rabunku)
00 INNE dOKUMENTY: ..ottt

(] ROSZCZENIE DOTYCZACE NIEUPRAWNIONYCH TRANSAKCJI
Data wystgpienia zdarzenia (dd/mm/rr)

HERREEREE

Szczegotowy opis okolicznosci utraty karty:

Zatgczniki: O Kopia wyciggdw stwierdzajacych Nieuprawnione transakcje
O Potwierdzenie dokonania Nieuprawnionych transakgcji wydrukowane z systemu Banku
O Zaswiadczenie policji o przyjeciu zgtoszenia o dokonaniu Nieuprawnionej transakcji
O Postanowienie prokuratury o wszczeciu lub zakonczeniu $ledztwa/ dochodzenia w zwigzku z zaistniatym zdarzeniem
O Zeznanie $wiadka zdarzenia
O Raport medyczny (w przypadku gdy numer PIN zostat ujawniony/ karta zostata zrabowana wskutek uzycia przemocy)
O INNe dOKUMENLY: ..viiniiieieee et

* - whasciwe zaznaczy¢ X

Prosze wypetni¢ formularz drukowanymi literami. Kazda zmiana powinna zosta¢ potwierdzona podpisem.

BRE Ubezpieczenia TUIR S.A. Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy

ul. Ks. I. Skorupki 5 XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
00-963 Warszawa nr rejestru przedsiebiorcéw KRS 0000271543

Regon 140806789 NIP1070006155 Wysokos$¢ Kapitatu Zaktadowego: 12 941 177 PLN

optacony w catosci



1. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez BRE Ubezpieczenia TUIR S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Ks. I. Skorupki 5, moich danych osobowych w celu zwigzanym z likwidacja
zgtaszanego zdarzenia ubezpieczeniowego.

2. Administratorem danych osobowych jest BRE Ubezpieczenia TUIR S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Ks. I. Skorupki 5. Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji umowy
ubezpieczenia. Podanie danych jest dobrowolne, osobie, ktérej dane dotyczg przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich poprawiania.
3. Ponadto o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w niniejszym wniosku sg prawdziwe, kompletne i zostaty przekazane w dobrej wierze, zgodnie z posiadang

przeze mnie wiedza.

podpis osoby zgtaszajacej roszczenie o wyptate Swiadczenia miejscowos¢ i data
Informacje dotyczace rozpatrzenia zgloszonego roszczenia Whiosek oraz zalaczniki nalezy wysta¢ na adres
dostepne s pod nr tel. 801 884 444, 22 459 10 00 BRE Ubezpieczenia TUIR S.A.
Ul. Ks. Skorupki 5
00-963 Warszawa
BRE Ubezpieczenia TUIR S.A. Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy
ul. Ks. I. Skorupki 5 XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
00-963 Warszawa nr rejestru przedsiebiorcéw KRS 0000271543
Regon 140806789 NIP1070006155 Wysokos$¢ Kapitatu Zaktadowego: 12 941 177 PLN

optacony w catosci



