Instrukcja zgtaszania szkdd z
ubezpieczenia NNW poprzez formularz
zgtoszeniowy na stronie ERGO Hestii




1. Wstepne dane szkody.
e Oznaczenie prawidtowego ryzyka.
e Podanie daty i godziny zdarzenia bgdz zauwazenia zdarzenia.
e Podanie numeru polisy.

Zgtoszenie szkody

Co sie stalo?

sprawca szkody jest ubezpieczony w ERGO Hestii (np. OC komunikacyjne, OC dziatalnosci, OC przewoznika)
bez i 5 fii i kiog usrkodzit mbi poiazd (Bezpos: ikwidacja Szkod)

C7enie

Mumer polisy / Data i godzina zdarzenia

Zgloszenie szkody

Co sie staln? v

Numer polisy f Data | godzina zdarzenia I

2. Rola zgtaszajacego w szkodzie.
e Wybor roli z listy rozwijalnej.
e Uzupetnienie podstawowych danych. Uwaga! Konieczno$é wpisania numeru PESEL
wystepuje jedynie przy roli Poszkodowanego.

Fotaszam szkode jako poszkodowany
pracownik warsztatu
petnomaocnik;

Imie f Mazwisko

inna osoba
Mumer PESEL
Mie posiadam numeru FESEL,
jestem obcokrajowcem
Zotaszam szkode jako poszkodowany ¥

Imie f Mazwisko
Numer PESEL

Mie posiadam numeru PESEL,
jestem obcokrajowcem



e Uzupetnienie pozostatych danych zgtaszajacego.

Dane zgiaszajacego
Imie § Nazwisko

MNumer FESEL

Kraj = POLSKA v

Kod [ Miejscowosc
Ulica f Mumer / Lokal
Tel. kombrkowy | +48

E-mail

3. Wybdr kategorii szkody.

Wybierz zakres szkody

=L

Ucierpiato czyjes
zdrowie

e m

4. Opis miejsca zdarzenia.
e Opis miejsca zdarzenia powinien zawierac¢ precyzyjne informacje takie jak kod
pocztowy miejsca zdarzenia, nazwa miejscowosci, nazwa ulicy, dodatkowe
charakterystyczne punkty.

Miejsce zdarzenia
Kraj POLSKA v

Podaj adres lub doktadny opis miejsca

Miejsce zdarzenia :
zdarzenia.



5. Opis okolicznosci zdarzenia.
e Mozliwo$é oznaczenia regresu (zaznaczenie w liscie rozwijalnej pierwszej badz
drugiej opcji).
e Precyzyjny opis okolicznosci zdarzenia wskazujgcy na to, jak doszto do zdarzenia.

Okolicznosci zdarzenia

Kio spowodowat szkode?

prawca | Znam jego dane

Opis okolicznogel zdarzenia il , dany

Okolicznosci zdarzenia
Kio spowodowat szkode?

Opis okolicznosci zdarzenia

6. Szczegoty zdarzenia.

e Oznaczenie skutku szkody.

e Whpisanie danych osoby poszkodowanej. Uwaga! Istnieje mozliwos$¢ wyboru osoby
wczesniej wpisanej, ktora byta jednoczesnie osobg zgtaszajgcy. Istnieje rowniez
mozliwo$¢ dopisania dodatkowej osoby poszkodowanej.

e Doktadny opis obrazen i roszczen.

e Dodatkowe informacje.

Szczegoly zdarzenia —
obrazenia
Skutek szkody

Zgon

e [pp——

Osoba Inna

Imig f Nazwisko
Numer PESEL
Nie posiada numeru PESEL, obcokrajowiec
Kraj | POLSKA
Kod / Miejscowosc
Ulica / Mumer / Lokal
Tel. komorkowy | +43

E-mail



Opis obraZen i roszczen

Czy leczenie zostato zakonczone? tak nig

Czy skutki zdarzenia spowodowane s3 fak nie
uprawianiem sportdw wyczynowych
lulr ekstremalnych?

7. Informacje o powiadomionych stuzbach.

o W przypadku powiadomienia policji nalezy wskaza¢ miejscowos¢ oraz konkretng
komende. W dodatkowych informacjach mozna zawrzeé numer notatki policyjnej
badz inne szczegdty zawiadomienia.

e Przy powiadomieniu innych stuzb nalezy wskaza¢ na rodzaj powiadomionych stuzb
oraz ich adres.

Powiadomione stuzby
| O zdarzeniu powiadomiono Folicje

Migjscowosé | Gdarisk

Jednostka

Komenda Migjska Policji Wydziat Ruchu Drogowego ul. Kartuska 2450
Komisariat | Policji Gdansk Qrunia ul. Platynowa 6F

Komisariat X Policji -3cahs<psu:=.ua ul. Balcerskiego 35

Komisariat I Policji Gdarisk Srédmiescie ul. Diuga Grobla 4
Komisariat V1 Policji Gdansk Nowy Port ul. Kasztanowa 6

Komisariat VIl Policji Gdansk Suchanino ul. Kartuska 2458
Komisariat |1l Policji Gdarisk Wrzeszcz ul. Biata 1a

Komisariat V' Policji Gdansk Przymorze ul. Qbrorfcow Wybrzeza 19
Komenda Miejska Policji ul. Mowe Qgrody 27

Komisariat 'V Policji Gdansk Oliwa ul. Kaprow 14 )

Nazwa / adres Komisariat Policji Gdarisk-Stogi Wydziat Dochodzeniowo Sledczy ul. Ugory 9
Inna

Informacje dodatkowe

| O Zdarzeniu powiadomiono inne stuzby

Mazwa [ adres

8. Dane pozostatych osdb.
e Oznaczenie osoby do kontaktu w sprawie szkody. Uwaga! Istnieje mozliwo$¢ wyboru
wczesniej wskazanej osoby, ktéra byta zgtaszajgcym badz poszkodowanym.
e Jesli osobg do kontaktu bedzie nowa osoba nie petnigca wczesniej zadnej z rél — przy
wpisywaniu danych tej osoby istnieje konieczno$¢ podania jedynie imienia, nazwiska
oraz telefonu kontaktowego. Podanie pozostatych danych jest fakultatywne.



Dane pozostatych osob
Osoba do kontaktu
Osoba
Imie { Nazwisko

Mumer PESEL

Kraj

Kod | Miejscowost
Ulica f Mumer / Lokal
Tel. komorkowy

E-mail

Mie posiada numeru PESEL, obcokrajowiec

POLSKA

9. Numer rachunku bankowego do wyptaty odszkodowania.

o Nalezy poda¢ petne dane odbiorcy odszkodowania wraz ze wskazaniem polskiego

numeru rachunku bankowego. Uwaga! Nie ma koniecznosci podawania numeru

rachunku bankowego na etapie zgtaszania szkody. Jesli zgtaszajacy nie dysponuje

numerem na chwile wypetniania formularza — nalezy oznaczy¢ check box. Wtasciciel

rachunku moze by¢ osobg prawna.

Numer rachunku bankowego do wyplaty odszkodowania

+ Podam poZnigj

Dalej



Numer rachunku bankowego do wyplaty odszkodowania

Osoba
Rodzaj osoby
Imie / Nazwisko

MNumer PESEL

Kraj

Kod / Miejscowosc
Ulica f Numer / Lokal
Tel. komorkowy
E-mail

Nr rachunku bankowego

10. Klauzule i oswiadczenia.

e Mozliwos$é oznaczenia zgody na na otrzymywanie drogg elektroniczng informacji

obstugowych.
e (Oswiadczenie ADO.

Klauzule i oswiadczenia

Podam pozZniej
Inna

fizyczna

Mie posiada numeru PESEL, obcokrajowiec

POLSKA

+43

PL

Zgoda na oirzymywanie drogg elekironiczng informacii

obstugowych.

COswiadczenie o administrowaniu danymi przez STU ERGO Hestia

SAw celu likwidaci szkody (-



Zgoda na otrzymywanie droga elektroniczng informacji
obstugowych.

ZFgoda na otrzymywanie droga elektroniczng informac]i obstugowych
(zawieraniefobejmowanie ochrong i wykonanie umowy ubezpieczenia) STU
ERGC Hestia SA. Brak zaznaczenia okienka zgody jest rdwnoznaczne z
niewyrazeniem zgody. Od wyrazenia zgody na poniZsze nie uzaleznia sie
Fawarcia umowy ubezpieczenialobjecia ochrong ubezpieczeniows (ezeli
dotyczy).

Wnioskuje o przesytanie przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen ERGO
Hestia 54 w Sopocie korespondenc)i Zwiazang 2 wykonywaniem wszZystkich
czZynnodci ubezpieczeniowych za pomocy Srodkow porozumiewania sie na
odlegtosé (telefon, e-mail, indywidualne konto internetowe udostepnione przez
Ubezpieczyciela) na podane przeze mnie dane kontaktows, a odpowiedzi na
roZone reklamacje na wskazany w danych adres e-mail. Zobowiazuje sie do

aktualizacji danych.



