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FORMULARZ ZGLOSZENIA SZKODY
z ubezpieczenia Generali Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

W przypadku zajscia szkody objetej ubezpieczeniem ochrony prawnej prosimy o kontakt: telefoniczny 61 648 94 44
(czynne w dni robocze w godz. od 8.00 do 22.00); e-mailem: op.agro@generali.pl.

W przypadku zajscia zdarzenia objetego ubezpieczeniem porady prawnej prosimy o kontakt telefoniczny: 61 666 17
77 wew. 3 (Kancelaria Prawna czynna w dni robocze w godz. od 8.00 do 22.00).

Na mocy przepiséw ogoélnego rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
0 ochronie danych osobowych (RODO), Generali Towarzystwo Ubezpieczen S.A.. z siedzibg w Warszawie ul. Postepu
15B, 02-676 Warszawa jest administratorem Pana(-i) danych osobowych.

(Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zatgczeniu).

Seria i numer Okres ubezpieczenia d

Ubezpieczony

Imie i nazwisko lub
nazwa firmy
Numer

PESEL / REGON
Ulica, nr
domu/mieszkania

Miejscowos$é Kod Poczta

Telefon Faks Email

Dane wnoszacego roszczenie

Imie i nazwisko lub
nazwa firmy

Numer
PESEL / REGON

Ulica, nr

domu/mieszkania

Miejscowos$é Kod Poczta
Telefon Faks Email

Dane konta bankowego na jakie ma zosta¢ wyptacone odszkodowanie

Nazwa banku

Numer rachunku

Etap sprawy

Przedsadowy Arbitrazowy lub polubowny Sadowy Egzekucyjny

Rodzaj postepowania

Cywilne 0 Karne 0O Dyscyplinarne O Administracyjne 0

Inne

Dochodzenie roszczen 0O Obrona przed roszczeniami O

Inne

Czy udzielono juz petnomocnictwa w niniejszej sprawie adwokatowi lub radcy prawnemu?

TAK O NIE 0

Nazwa kancelarii

Imie i nazwisko
petnomocnika

Telefon ‘ Faks ‘ ‘ Email |
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Czy Pan/Pani zyczy sobie abysmy polecili adwokata lub radce prawnego praktykujgcego w miejscu zamieszkania lub

siedziby Ubezpieczonego badz w miejscu zawisniecia sporu, ktéry specjalizuje sie¢ w danej dziedzinie prawa?
TAK O NIE O

W miejscu

Data i miejsce zaistnienia zdarzenia powodujgcego koniecznos¢ skorzystania z ubezpieczenia ochrony prawnej

I I S I 7

Data i miejsce powstania szkody (jesli inna niz powyzej)

Data Godzina Miejsce

Na czym polega spor prawny?

Zwiezly opis przyczyn i okolicznosci powstania zdarzenia oraz podstaw faktycznych sporu

Wartos¢ spornego roszczenia
Szacunkowa wartos¢ kosztow ochrony interesu prawnego ubezpieczonego

Numer rejestracyjny pojazdu (jezeli szkoda miata zwigzek z pojazdem Ubezpieczonego)

Czy zgloszone roszczenie pozostaje w zwiazku z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza lub zarobkowa Ubezpieczonego?
TAK O NIE 0

Ja, nizej podpisanaly oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawdg i posiadanym stanem wiedzy
uzyskanym zgodnie z zasadami nalezytej starannosci. Jestem $wiadomal/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
fatszywych oswiadczen z art. 233 Kodeksu karnego. W razie zmiany jakichkolwiek wymienionych w formularzu
okoliczno$ci lub danych zobowigzuje sie bezzwiocznie powiadomi¢ o tym Towarzystwo Ubezpieczen.

Podpis Ubezpieczonego

Imie i nazwisko Podpis

Miejscowos$é Data

Osoba rejestrujaca zgtoszenie (wypetnia Ubezpieczyciel)

Imie i nazwisko Data
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