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Constatarea unui eveniment cu daune

Va rugam sa completati formularul de mai jos si sa anexati documentele cerute (corespunzatoare tipului pagubei) - un exemplu de lista de
documente se afla la pag. 4:

Informatii generale

Declaratia se refera la asigurarea:

asistenta medicala pentru imbolnaviri
complicatiilor aparute in timpul calatoriei cu avionul
bagajului calatorului

costurile de renuntare la calatorie

raspundere civila

asistenta medicala pentru accidente

altele: care?

N

Prenumele si numele persoanei care declara dauna

Nr. telefon Adresa de e-mail
Prenumele si numele persoanei asigurate

Data nasterii

Domiciliul

Tara domiciliu permanent

Nr. telefon Adresa de e-mail
Adresa de corespondenta

Sunteti de acord sa primiti corespondenta prin posta electronica?

(@] Da Nu
‘o

Informatii despre asigurare

Seria si numarul politei
Varianta de asigurare
Perioada de asigurare de la la

Asiguratul poseda alta asigurare (inclusiv cea din cadrul cardului bancar) care cuprinde costuri de tratament/ajutor, asistentd/transport medical,
renuntare la calatorie?

@Nu

D Da - daca da, va rugam sa furnizati informatii privind asigurarea

Denumirea asiguratorului/denumirea bancii:
Numarul politei:
Varianta asigurarii/denumirea cardului:

Informatii privind calatoria

Nr. lot/nr. rezervare:

Tara de destinatie a calatoriei:
Data si ora plecarii:

Data si ora intoarcerii:
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Scopul calatoriei:

EI turistic si de recreere practicare sporturi de performanta tratament/reabilitare/tratament
[@] intelectuald/stiinta/delegatie de serviciu [] sporturiextreme de sanatoriu
D munca fizica

Informatii privind incidentul

Incidentul a fost declarat Centrului de asistenta de urgenta?

Da - nr. dosar

[] Nu-vérugdm sa mentionati cauza:

Data si ora incidentului
Tara si locul incidentului

Tipulincidentului

Imbolnavire brusca: de cand si ce simptome (data), informatii privind diagnosticul, tipul ajutorului primit [ ] Accident nefericit: imprejurarile si
cauzele incidentului, locul incidentului, tipul ajutorului primit

m Accident de transport: imprejurarile si cauzele incidentului, locul incidentului, tipul ajutorului acordat

@ Accident rutier: circumstante si cauze ale evenimentului, locatia evenimentului, tipul asistentei primite

D Altele

Descrierea incidentului si tipul ajutorului primit

Daca producerea daunei a fost cauzata de consumul: alcoolului/drogurilor/medicamentelor?

[] pa [] Nu

Daca incidentul a fost declarat institutiilor corespunzatoare (politia, pompieri, salvare)?
Da Nu
Daca declararea se refera si la persoana coasigurata?

[] pa [] Nu

Prenume si nume

Informatii privind costurile aparute

Costurile tratamentului in cuantum de
Costurile transportului in cuantum de
Alte costuriin cuantum de

Costurile renuntarii la calatorie

Costurile mentionate au fost achitate?

[] pa (] Nu

Cuantumul sumelor (despagubirilor) primite de la alte entitati (inclusiv de la alt asigurator, daca este cazul):
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Instructiuni de plata

s [0 DI DOOD DHOH o0 oo bdnd
swer ||| OOOOHEE

Banca beneficiarului
Prenume si nume beneficiar
Adresa beneficiarului

Strada nr. nr. apartament cod postal localitate

Declaratii

Autorizez Asiguratorul sa obtina orice informatii medicale, cu exceptia rezultatelor testelor genetice, referitoare la starea mea de sanatate de la orice
medic care m-a tratat sau care m-a consultat, precum si de la toate unitatile medicale si de la institutiile de ingrijire a sanatatii, care mi-au furnizat servicii
de sanatate, inclusiv pentru prelucrarea datelor mele personale in acest sens. Tn acelasi timp, sunt de acord ca Asiguratorului sa-i fie puse la dispozitie de
catre medici, unitati medicale si institutii de ingrijire a sanatatii informatiile privind sdnatatea mea si documentatia medicala privind tratamentul meu.

Autorizez Asiguratorul sa solicite informatii in instanta, la parchet, politie si alte autoritati si institutii in legatura cu accidentul sau incidentul pe care se
bazeaza stabilirea responsabilitatii Asiguratorului.

Data Semnatura Asiguratului sau imputernicitului

Prin prezenta confirm cd informatiile furnizate mai sus sunt adevarate si sunt constient de faptul ca furnizarea de informatii false sau confirmarea
neadevarului, pot duce la raspunderea mea penala si la refuzul platii despagubirilor.

Data Semnatura Asiguratului sau imputernicitului

Adresa de corespondenta

Inter Partner Assistance S.A.

Oddziat w Polsce str. Prosta 68, 00-838

Varsovia

Adresa de e-mail: Likwidacja@axa-assistance.pl
Fax: +48 22 529 84 86
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Lista cu exemple de documente necesare (in functie de tipul daunei):

w N

15.
16.

17.
18.
19.
20.

Documentatie medicala cu diagnostic si data asistentei acordate.

Chitante pentru costurile suportate.

Documentatie medicala privind continuarea tratamentului post-accident impreuna cu rezultatele analizelor medicale (asigurare pentru urmarile
accidentelor nefericite).

Certificat medical privind finalizarea tratamentului (asigurare pentru urmarile accidentelor nefericite).

Certificatul de deces, fisa decesului si fisa statistica pentru fisa decesului sau alt document care mentioneaza cauza decesului.

Procesul verbal de la locul incidentului de la politie, pompieri sau alte institutii, a caror interventie a fost necesara.

Marturii ale martorilor.

Documente care confirma revendicarile fatd de Asigurat (asigurare de raspundere civila).

Documentatie medicala in caz de vatamare corporala (asigurare de raspundere civild).

. Chitante pentru repararea sau cumpararea unui articol deteriorat / distrus (asigurare de raspundere civila).

. Confirmarea distrugerii, pierderii, furtului bagajului calatorului.

. Confirmarea transportatorului cu privire la intarzierea bagajului, zborului.

. Confirmarea achizitiondrii echipamentului sportiv al Asiguratului care a fost furat sau distrus.

. Contract legat de célatorie, de exemplu contract de participare la un eveniment turistic, confirmarea rezervarii cazarii, achizitionarii biletelor,

inchirierii iahtului (asigurare de anulare a calatoriei).

Confirmarea achitarii contractului de calatorie, achizitionarea biletului (asigurare de anulare a calatoriei).

Un certificat scris de la agentia de turism sau de la un alt furnizor de servicii de turism care sa confirme renuntarea Asiguratului si care contine
informatii despre suma rambursata Asiguratului de catre agentia de turism sau alt furnizor de servicii de turism (asigurare de anulare a calatoriei).
Confirmare scrisa din partea transportatorului cu privire la anularea biletului si la costurile nerecuperabile (asigurare de anulare a calatoriei).
Chitante si dovezi de plata pentru transportul de retur in cazul intoarcerii bruste si a intreruperii calatoriei.

Documentatie care confirma necesitatea anularii calatoriei (documente medicale, certificat eliberat de politie sau de o autoritate competenta).
Alte documente legate de incidentul produs, menite sa stabileasca raspunderea Asiguratorului.
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