ZGtOSZENIE SZKODY

E» Z UBEZPIECZENIA NNW E»
lill zespot
e w okresie 01.08.2022-31.07.2023 e
Broker obstugujacy: CA Sport Broker Sp. z 0. o. Nr polisy:
Adres. | 7orska 10. 43.200 P 45216180 - | zespot
res: ul. Zorska 10, 43- szczyna 45218014 — Il zespot
Tel: (32) 219-63-12 Nr sprawy:
Email: szkody@sportbroker.pl

DANE POSZKODOWANEGO ZAWODNIKA

Nazwisko i imie: PESEL: Telefon:

E- mail:

Adres do zameldowania/korespondenc;ji:

Nr rachunku bankowego:

DANE UBEZPIECZAJACEGO

Nazwa klubu:
Serockie Inwestycje Samorzgdowe Sp. z 0.0.

Telefon:

Email:

Adres:
05-140 Serock, ul. Rynek 21

Nr rachunku bankowego:

DANE PRAWNEGO OPIEKUNA POSZKODOWANEGO (dotyczy gdy poszkodowany jest niepetnoletni)

Nazwisko i imie PESEL Telefon:

E-mail:

Adres zameldowania/ korespondencji:

Nr rachunku bankowego:

SKROCONY OPIS WYPADKU

Miejscowo$é/Miejsce wypadku:
Data:

Godz:

Przyczyna, okolicznosci i przebieg zdarzenia, rodzaj doznanych obrazen:

Kto udzielit pomocy medycznej po wypadku:

Gdzie i o ktorej godzinie:

Nazwa i adres placowki medycznej, w ktérej osoba poszkodowana leczyta sie po wypadku:

Czy leczenie zostato zakonczone ( z uwzglednieniem rehabilitacji) ? TAK  [] NIE

Jezeli nie, prosimy podac date przewidywanego zakornczenia leczenia :



mailto:szkody@sportbroker.pl

OSWIADCZENIE POSZKODOWANEGO/ Opiekuna prawnego

1. Oswiadczam, ze zgtoszony uraz JEST / NIE JEST* pierwszym urazem tego organu.

2. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o koniecznosci dostarczenia do Ubezpieczyciela. kopii petnej dokumentacji
z przebiegu leczenia zgtoszonego urazu (rowniez wczesniejszego, jezeli zaistniat) oraz, w uzasadnionych przypadkach,
poddania sie badaniu przez komisje lekarska powotang przez Ubezpieczyciela.

3. Upowazniam kierownictwo placowek stuzby zdrowia oraz lekarzy, KS ,Sokdt” Serock i brokera CA Sport Broker do
udzielenia informacji, w tym przekazania kopii dokumentacji medycznej, dotyczacej mojego stanu zdrowia, niezbednych
do ustalenia odpowiedzialnosci z tytutu zdarzen objetych ochrona.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Ubezpieczyciela moich danych osobowych w celu realizacji likwidacji szkody
z przedmiotowej umowy ubezpieczenia

5. Niniejszym wyrazam zgode na przekazywanie przez Ubezpieczyciela wszelkich informacji dotyczacych przedmiotowej
szkody do wiadomosci CA Sport Broker

6. Oswiadczam, ze koszty leczenia nie zostaty i w przysztosci nie zostang pokryte z innych Zrdédet.

7. Oswiadczam, ze informacje umieszczone w niniejszym druku s3 zgodne z prawda.

CZYTELNY PODPIS POSZKODOWANEGO .......cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it e s e s e s e s e s e e s e s e aaba e s eaes

*nieprawidtowe skresli¢

OSWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA KS ,Sokét” Serock

W imieniu Klubu potwierdzam, ze poszkodowany w chwili zdarzenia byt zawodnikiem | zespotu / Il zespotu* oraz, ze
zgtaszany wypadek powstat w przedstawionych powyzej okolicznosciach. Oswiadczam, ze koszty leczenia osoby
poszkodowanej nie zostaty i w przysztosci nie zostang pokryte z innych zrodet.

Data i CZYTELNY podpis ZEIaSZAJGCOE0.........cccuiiiiiiiiiiiee et eee ettt ettt e e ettt e e e te e e s tte e e e taeeeeaeeeebeaeeassseeabeseansaeeansseeesesbeessaeeensseeas

*nieprawidtowe skresli¢
Instrukcja postepowania i likwidacji szkody.

. Bezposrednio po zaistniatym urazie zgtos go opiekunowi ze strony KLUBU oraz prosimy o mozliwie jak
najszybszy kontakt z biurem CA Sport Broker — przekazemy Ci wszystkie potrzebne informacje oraz
przeprowadzimy przez proces likwidacji:

v" Tomasz Adamczyk, tel. 883 379 859, mail: tomek@sportbroker.pl

Il. Wypetnij druk zgtoszenia szkody i uzyskaj podpis przedstawiciela KLUBU

. Skan wypetnionego druku przeslij na adres: szkody@sportbroker.pl

V. Zbieraj petng dokumentacje z przebiegu leczenia: pierwszej wizyty / konsultacji lekarskiej
bezposrednio po doznanym urazie oraz poprzez caty proces leczenia do petnego wyleczenia, w tym:

Ll Opinie lekarskie

. Dokumentacja z udzielania | pomocy lekarskiej

] Skierowania na badania diagnostyczne

= Wyniki badan

] Skierowania na rehabilitacje

= Raport rehabilitacyjny (specyfikacja zabiegow)

= Skierowanie na zabieg / operacje

. Karta informacyjna z leczenia szpitalnego / historia pobytu

Ll Historia choroby

. Oryginaty Faktur / Rachunkéw za leczenie oraz leki i pomoce medyczne
Ll Zaswiadczenie o zakonczeniu leczenia / zdolno$¢ do uprawiania sportu

Jezeli ponosisz koszty zwigzane z leczeniem urazu zbieraj faktury lub rachunki. Paragony nie sg
honorowane przez zaktad ubezpieczen. Na fakturach i rachunkach powinno znaleié sie imie
i nazwisko osoby leczonej/poszkodowane;j.
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