wiecej / niz standard

Formularz

zgtoszenia szkody z gwarancji ubezpieczeniowej turystycznej

ubezpieczenia

Prosimy o doktadne wypetnienie ponizszego formularza i dostarczenie drogg korespondencyjng bezposSrednio na ponizej podany adres firmy Swiadczacej
serwis likwidacji szkod i dziatajgcej w imieniu AXA TUIR S.A.

Do formularza prosimy dotgczyé:
1.
2.

. kopie dowodu osobistego osoby poszkodowanej poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem

Adres do korespondenc;ji:

umowe o Swiadczenie ustug turystycznych zawartg pomiedzy biurem podrézy a poszkodowanym

kopie dowodu wptaty zaliczki lub peinej ceny z tytutu imprezy turystycznej na rzecz biura podrézy Inter Partner Assistance Polska S.A.
(np. wyciag bankowy, pokwitowanie/paragon); w przypadku zakupu imprezy u agenta turystycznego | ul. Chiodna 51

prosimy zataczy¢ potwierdzenie (dowodu wptaty) agenta o dokonaniu przelewu ww. kwoty 00-867 Warszawa

na rzecz organizatora imprezy tel. +48 22 575 90 80

(poSwiadczenie moze by¢ dokonane przez pracodawce, pracownika agencji turystycznej, urzad
miejski, notariusza)

INFORMACJE OGOLNE

1.

Nazwa organizatora imprezy turystycznej

2.

Nazwa Beneficjenta gwarancji: Marszatek Wojewodztwa

3.

Nazwisko i imi¢ osoby zglaszajacej roszczenie

4.

Telefon kontaktowy © si e e

5.

Adres do korespondencji

T T T

e /e

Miejscowosé Kod pocztowy Ulica Numer domu/lokalu
6. Adres e-mail
Czy wyraza Pan/Pani zgode, aby korespondencja byta wysytana do Pana/Pani réwniez drogg elektroniczng? O tak O nie
7. Rodzaj zgtaszanej szkody:
a) koszt transportu klienta do kraju O tak O nie
b) zwrot wptat wniesionych tytutem zaptaty za impreze turystyczng O tak O nie
— zaliczka O tak O nie
— petna wptata (Il rata) O tak O nie
c) zwrot czeSci wptat wniesionych tytutem zaptaty za impreze turystyczna, 0 tak 0 nie

odpowiadajgcej czesci imprezy turystycznej, ktéra nie zostanie zrealizowana

8. Informacje o imprezie turystycznej:
a) data zawarcia umowy L
b) impreza turystyczna
nr kraj nr rezerwacyjny
c) termin imprezy
oddnia__ s g g g g g dodnia Lo o
d) data powrotu do kraju w przypadku
wczesniejszego powrotu L
e) Srodek transportu: [0 zapewniony przez organizatora [ dojazd witasny
- rodzaj $rodka transportu [ samolot [ autobus O kolej [ statek O inne
9. Liczba osoéb, na rzecz ktorych zawarto jedng umowe uczestnictwa w imprezie
10. Dane 0s6b wspdblnie podrézujgcych, wymienionych w umowie uczestnictwa
Osoba 1
S ) I | S | | S ) S ) I | S | N ) S | B—
Imig i nazwisko PESEL
A SO T T N \_n_n_t/\_n_n_l
Miejscowosé Kod pocztowy Ulica Numer domu/lokalu

AXA Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 00, fax 22 555 05 00, www.axa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 38616; NIP 521-10-36-865; Kapitat zaktadowy: 64 281 500 zt — wptacony w catosci



Cena imprezy

, zt

Wysokos§é wptaty z tytutu imprezy:

zaliczka (stownie)

petna wptata (Il rata, stownie)

Osoba 2

S ) | | S S B | S | S— ) E— ) W—

Imig i nazwisko

T T T

Miejscowos¢é

Cena imprezy

O [ Y O [

PESEL

Kod pocztowy Ulica
Wysokos§é wptaty z tytutu imprezy:

zaliczka (stownie)

e /e
Numer domu/lokalu

petna wptata (Il rata, stownie)

Osoba 3

S ) | | S S B | S | S— ) E— ) W—

Imie i nazwisko

o |

Miejscowos¢

Cena imprezy

O [ Y O W

PESEL

L /e

Kod pocztowy Ulica
Wysokos§é wptaty z tytutu imprezy:

zaliczka (stownie)

Numer domu/lokalu

petna wptata (Il rata, stownie)

Osoba 4

Imig i nazwisko

O | [

Miejscowosé
Cena imprezy

S E— E—) ES— ) E— Y S—  — zt

[
PESEL

L /e

Kod pocztowy Ulica
Wysokos§é wptaty z tytutu imprezy:

zaliczka (stownie)

Numer domu/lokalu

petna wptata (Il rata, stownie)

Osoba 5

I | | I | N ) ) S | | S | B |

Imig i nazwisko

Y | [

Miejscowosé
Cena imprezy

, zt

PESEL

A T Y 7 B N R

Kod pocztowy Ulica
Wysokosé wptaty z tytutu imprezy:

zaliczka (stownie)

Numer domu/lokalu

petna wptata (Il rata, stownie)

Osoba 6

S ) | | S S B | S | S— ) E— ) W—

Imig i nazwisko

Y T T

Miejscowosé

Cena imprezy

O [ Y N [

PESEL

I | E— ) E— / I | E— ) E—

Kod pocztowy Ulica
Wysokos§é wptaty z tytutu imprezy:

Numer domu/lokalu

zaliczka (stownie)

petna wptata (Il rata, stownie)

11. Numer rachunku bankowego Beneficjenta, na ktoérego
rzecz ma zostac wyptacone odszkodowanie L1

12. Nazwa banku

13. Nazwisko i imig wiaSciciela rachunku

14. Czy wystgpit(a) Pan/Pani z roszczeniem o wyptate odszkodowania do innego podmiotu

[0 tak O nie

15. Czy otrzymat(a) Pan/Pani odszkodowanie z innego Zrodta

O tak O nie

Niniejszym potwierdzam, iz podane powyzej informacje sg zgodne z prawdg i zdaje sobie sprawe, iz poswiadczenie nieprawdy lub podanie fatszywych
informacji moze skutkowac pociggnieciem mnie do odpowiedzialnosci karnej i moze powodowa¢ odmowe wyptaty odszkodowania.

S | Sy S| S E— E—|

Data

Podpis Ubezpieczonego

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133 poz. 883 ze zmianami) informujemy, ze podanie danych jest dobrowolne. Pani/Pana
dane osobowe bedg przechowywane i przetwarzane przez AXA TUIR S.A. oraz Inter Partner Assistance Polska S.A., z siedzibg 00-867 Warszawa, ul. Chtodna 51, w celu i zakresie

realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo wgladu do swoich danych osobowych i do ich poprawiania.

7300311



