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UBEZPIECZENIA

(picczytka jednostki organizacyjnej Towarzystwa)

ZGELOSZENIE SZKODY Z TYTUEU NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW (NNW)

Ubezpieczaj'qcy:..?."f“f.l?.?:.l?.ia....L..‘.a.ﬁr.e.l.gﬁie?‘.'..s.!?i ....... zam. Skibin 49, 88-200 Radziejow .

/imig i nazwisko wraz zadresem - w przypadku szkoly, firmy lub innej instylucji wymagana jest picczeé/

Krzysztof Lewandowski =zam. Skibin 49, 88-200 Radziejow

PSR O OWAIY ... ot o ri v avssnshassssonssanests forkussnsd S10 8 AANORS §eSrEt rimsasossosani hunssmr i susesbsas satatssnos ebtasapes ssasstss
/imig i nazwisko wraz z adresem/
bezrobotny 26.03.1989 89032601931
rodzajeykisnyweane] pracy lub rodza] upravlane) dyscypliny spostas Kobsporowy/  fdatnieoduenin - pesey
‘ 604 671 797 - ...
....................... / “rm'dnn.u./...... /s‘:;;):r.“.mmmmﬂm;;.-omml/.........-

Zglaszajacy roszczenie / Opiekun prawny (gdy poszkodowany jest nieletni):

.............................................................................................................................

/adres/ /PESEL/ /nr dowodu osobistego/
1. Seria i nr polisy K052500419, okres ubezpieczenia...2..7..:.(.)..:'}.:..2. 023 - .26.03.2024

Suma ubezpieczenia lOOOOPLN ......... ; Zakres ubezpieczenia ...n bl il e o eeeeigrissanens

2. Data wypadku : .92:02:2024 ,  miejsce wypadku /zachorowania :....2S2R2%2.. 887208

/rok, miesige, dzien, godzina/ /ulica, miejscowos¢/

3. Rodzaj $wiadczenia**...

g Uszczerbek na zdrowiu- obrazenia ciala,

o Zwrot kosztow leczenia,

® Dzienne $wiadczenie szpitalne (NNW / CHOROBA ),
o Inne $wiadczenie - podac jakie: '

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

4. Przyczyna, okolicznosci i przebieg wypadku (poda¢ dokladnie i wyczerpujaco):

Do wypadku doszto w dn. 02.02.2024 o godzinie ok. 17:50 w Leonowie w powiecie
radziejowskim na DK62. Kierujgcy FIATEM Seicento nie zachowal wla$ciwej

odleglo$ci i uderzyt w tyl VW Golfa. Po zderzeniu VW zjechal na pobocze i uderzyt |
W betonowy przepust na rowie. Kierowca VW, poszkodowany Krzysztof Lewandowski mial
zapiete pasy bezpieczefistwa, byl trzeZwy. Do wypadku przyczynita sig jazda zbyt
blisko pojazdu poprzedzajgcego oraz prawdopodobnie przekroczenie predko$ci .

5. Rodzaj obrazen ciala (podaé dokiadnie i wyczerpujaco):

Zlamanie kompresyjne (wybuchowe) trzonu krégu TH12 z wpukleniem odlamu 9 mm do
kanatli kregowego. Zlamanie prawej nasady oraz zlamanie luku po prawej stronie
tuz przy wyrostku kolczystym. Wykonana operacja dobe po wypadku polegajgca na
stabilizacji przeznasadowej. W dalszym toku leczenia, kontrola i ewentualna
kwalifikacja do kolejnego etapu operacji wstawienia implantu protezy trzonu.

6. Czy poszkodowany w chwili wypadku byt trzezwy? ........ . .Z.X.I.{..T.A.;(./ e
7. Czy wypadek zgloszono na Poligji? ...... KPP Radziejow, zdoszono 02.02.2024 ...

/iednostka, micjscowos¢, data zgloszenia/

8. Jezeli poszkodowany w chwili wypadku prowadzil pojazd mechaniczny - poda¢ nr i kat. prawa

jazdy .90259/09/0411, B . czy bylzapiety pasami bezpieczeristwa? TAK*/NIEX
9. Dane pojazdu: marka i model .........coooooviiiiiiiiiiinn Nr rejestracyjny .......cooeeeeeennnniiin,

( dotyczy szkody komunikacyjnej )
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10. Czy poszkodowany jest objety innym ubezpieczeniem w Towarzystwie Ubezpieczert Wzajemnych

,TUZ"” w zakresie NNW? Jezeli tak - prosimy poda¢ nr polisy

11. Koszty zwiazane z nieszczedliwym wypadkiem:

Wymagane pole *

TUZ TUW zastrzega sobie prawo do weryfikacji przedtozonych dokumentéow u innych Podmiotéw

oraz innych Zaktadach Ubezpicczen.

Czy Poszkodowany wystepowat z
tytutu kosztow leczenia, rehabilitacji,
zakupu $rodkow pomocniczych i

TAK*/ NIE*

Jezeli tak, prosze podaé nazwe towarzystwa i numer
polis

ortopedycznych do innego Podmiotu
w tym do innego Zaktadu
Ubezpieczen ?

PZU, nr polisy 1083938255 2023

TAK*/ NIE*

Jezeli tak, prosze poda¢ nazwe towarzystwa numer
polis oraz spis imiennych rachunkéw badz faktur

Czy Poszkodowany otrzymat zwrot
srodkéw z tytulu kosztow leczenia,
rehabilitacji, zakupu srodkow
pomocniczych i ortopedycznych od
innego podmiotu w tym od innego
Zaktadu Ubezpieczen? / Czy inne
Podmioty badz inne Zaktady
Ubezpieczen zrefundowaly zgtoszone
koszty leczenia Poszkodowanemu?

..........................................................

...............................................................

TAK*/ NIE*

Jezeli tak, prosze poda¢ nazwe towarzystwa i numer
polis oraz spis imiennych rachunkéw badz faktur

Czy Poszkodowany zamierza
wystapic tytulu kosztow leczenia,
rehabilitacji, zakupu Srodkow
pomocniczych i ortopedycznych do
innego Podmiotu w tym do innego
Zaktadu Ubezpieczen?

Oswiadczam, iz wszystkie dane zawarte w o$wiadczeniu s3 zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy.

W przypadku gdyby okazalo sig¢, ze powyzsze okolicznosci s3 inne niz wskazane zobowiazuje sig
do zwrotu nienaleznych §wiadczeh w terminie 7 dni od daty otrzymania wezwania do zaplaty

Skibin, 14.03.2024 r. k !3330"0; Iegmdous(d
/' I"Y\‘le;;ﬂ:ﬂ.l;ﬁ;‘!;;;l;'l ;:o:i;\:s' (:5:1;3;.7;50.35.71:;;;(‘.1 .s;.k.(;d.c'/‘ (;s:);;y .P.o:;zl:udowanej / ) ) R
12. Czy tojest pierwsza szkoda? TAK*/ NIE*.

Jezeli nie - prosimy poda¢ date i nr poprzedniej szkody ............... SRR R IR SR T e ST s im0
13. Kto i gdzie udzielit poszkodowanemu pomocy bezposrednio po wypadku?

Pogotowie Ratunkowe w Radziejowie, jednostka PSP w Radziejowie

14. Poda¢ nazwe i adres zakladu leczniczego, w ktorym poszkodowany leczy(1)* si¢ po wypadku:

Specjalistyczny Szpital Miejski w Toruniu, ul. Stefana Batorego 17/19, 87-100 Torunh

15. Przewidywany termin zakoriczenia leczenia .. "SEEPNS rokowania 4-0 mIS1eCY s

okres niezdolnosci do pracy ..9%.93.:92.:2024 do 16.03.2024 (okres bgdzie przedzony)

..........................................

16. Swiadkowie wypadku (imig, nazwisko, adres): JRODO, trwa post@oowanie na KRR Radgigiow.

......................................................................................................................................................................
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Dotyczy potwierdzenia ubezpieczenia wypelnia: - szkola*- firma*- inna instytucja ubezpieczajaca*

Oswiadczamy, ze poszkodowany jest objety ubezpieczeniem grupowym NNW  zgodnie z  polis
(1 ST A i figuruyje pod pozyca nr ............ wykazu imiennego na sume ubezpieczenia ... zk,
Skladka w zt ............... oplacona dnia .....ccveeinnicnennens 200......roku.

Wypadek zostal uznany*/nie uznany* za wypadek w pracy * - w drodze do pracy* - w drodze z pracy*

/datai podpis uprawnionego pracownika ubezpicczajjcej
instytucji/ firmy wraz z jego picczecia imienng/

Nalezne mi $wiadczenie :

Oprosze przekazac¢ poczta pod mgj adres domowy:

cevessssssasens R I R R R R R R R R S R R R R R R

rosze przela¢ na konto osobiste nr:
& P €p 94 9549 0001 0001 2423 2020 0003 BS Radziejow

cescsssacantannn B R R R T R I R I I I I I I I IS

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze w razie trwalego uszczerbku na zdrowiu z powodu wypadku, orzeczenie lekarskie nastapi
po zawiadomieniu Towarzystwa o zakonczeniu leczenia. Jezeli ubezpieczenie obejmuje ré6wniez wydatki na koszty
leczenia, , przyjmuje do wiadomosci, iz moga one byé zwrécone wylacznie po udokumentowaniu ich imiennych
rachunkéw badz faktur.

Oswiadczam, iz na powyzsze pytania odpowiedzialem(am)* zgodnie z prawda i wg najlepszej wiedzy.

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest TUZ Towarzystwo chzplcczm Wzajcmnth z s:cdnhq w Warszawie, ul. Domaniewska 41, 02-672 Warszawa (dalej ,,TUZ").
2) Z TUZ mozna skontaktowac sig poprzez adres e-mail: pl, lubp (adres siedziby inistratora). W TUZ wy: y jest Inspektor Ochrony Danych, z ktorym mozna sig skontaktowaé

poprzez email: iod@tuz.pl, lub pisemnie (adres sicdziby admini ) Z Insp em Ochrony Danych mozna kontaktowa si¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych,

3) Pani/Pana dane bgdg przetwarzane w celu obshugi zgloszenia szkody oraz przeprowadzenia procesu I|kwndnc1| «7kody g preet ia jest: - niezbgdno$¢ przetwarzania danych do wykonania
umowy ubezpicczenia, kiorej dotyczy szkoda — w przypadku gdy 7glas7ﬂth.y szkodg jest jed ! b ym, uposazonym lub uprawnionym do $wiad ia z umowy
ubezpieczenia, - niezbgdnos¢ przetwarzania do realizacji ||ra\vmc interesu TUZ, ktorym jest wykonanlc zobmuqnn administratora wynikajgcych z zawartej umowy ubezpieczenia - w
przypadku, gdy zglaszajacym szkodg jest osoba inna niz powyzej.

4) Pani/Pana danc osobowc bgdg przcchowywane do przedawnicnia roszezen z tytulu umowy ubezpi ia lub do wygasnigcia obowigzku przcchowywania danych wynikajgccgo z
przepisow prawa, w szczegolnosci obowigzku przcchowywama dokumcnmw ksiggowych dotyczacych umowy ubezpieczenia.

5) Pani/Pana dane moga by¢ przckazywane | Cym Wy ie likwidacji szkody, w szczegélnosci rzeczoznawcom, bieglym — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie
umowy z TUZ i wylacznic zgod i ad a

6) Przystuguje Pani/Panu prawo doslcpu do l’am/l"ana danych oraz prawo zadania ich spr ia, ich igcia lub ograni ia ich przetwarzania. W zakresie, w jakim podstawy przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych jest przestanka prawnie d interesu TUZ, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. WyraZenie sprzeciwu nie ma
wplywu na zgodno$é z prawem przetwarzania, ktdrego dol przed jej wyrazeni W zak , W jakim Pani/Pana dane s3 przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia lub

przetwarzane na podstawie zgody - przystuguje Pani/Panu takze prawo do przenoszenia danych osobowych tj. do otrzymania od TUZ Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie
uzywanym formacie nadajacym si¢ do odczytu maszynowego Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sig ochrong danych osobowych.

7) Podanie danych osobowych jest koni dla sk go zgl ia szkody - bez podania danych nic jest mozliwe zgloszenie szkody.

Skibin, 14.03.2024 r. J(D ysv } oé)e‘.b(,v\o{obSI(_L

ses sesessscsssesssssssserrrnsenanas T eveceedasesnesssrscseacsccsnsnssccccsnctsanens

/miejscowoéé, data i podpis osoby zglaszajacej szkode /osoby Poszkodowanej / /data, podpis i pieczgc imienna przedstawiciela Towarzystwa/
* - niepotrzebne skresli¢
- wlasciwe zaznaczy¢ znakiem "x

nn

Zalaczniki **

zaswiadczenie z pogotowia ratunkowego,

O zaswiadczenie od lekarza leczacego o przebiegu leczenia oraz jego zakorczeniu,
karta informacyjna ze szpitala,

O kserokopia kartoteki choroby,

® kserokopie zwolnien lekarskich,

zdjecia RTG,

O imienne rachunki badz faktury,

O dokument potwierdzajacy pobyt za granica (przy wykupionym ubezpieczeniu KL),

notatka KPP Radziejow

I L T e N O O cavessnsssiosrssnssnnanssshsnsonsssesdsnresessssnsenshsrsesngnsisssonsssagsbiionsspentabonnnsssebnasnsbarases
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