FORMULARZ ZGLOSZENIE SZKODY Z UMOWY UBEZPIECZENIA NA RZECZ KLJENTOW W ZWIAZKU Z DZIALALNOSCIA PROWADZONA
PRZEZ ORGANIZATOROW TURYSTYKI | POSREDNIKOW TURYSTYCZNYCH ALLIANZ

Prosimy o doktadne wypetnienie ponizszego formularza i dostarczenie drogg korespondencyjna bezposrednio na ponizej podany
adres:

Adres do korespondencji:

Urzad MarszatkowskKi

Wojewddztwa Dolnoslgskiego
Wydziat Sportu, Rekreacji i Turystyki
ul. Walonska 3-5

50-413 Wroctaw

Do formularza prosimy dotgczyé:
1. Umowe o Swiadczenie ustug turystycznych zawartej pomiedzy biurem podrézy a poszkodowanym;
2. kopie dowodu wptaty zaliczki lub petnej ceny z tytutu imprezy turystycznej na rzecz biura podrézy (np. wyciag bankowy,

pokwitowanie/ paragon); w przypadku zakupu imprezy u agenta turystycznego prosimy o zatgczenie potwierdzenia (dowodu
wptaty) agenta o dokonaniu przelewu ww. kwoty na rzecz organizatora imprezy

INFORMACJE OGOLNE

Nazwa Beneficjenta Gwarancji: Marszatek Wojewddztwa DolnoSlgskiego
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Czy wyraza Pan/Pani zgode, aby korespondencja byta wysytana do Pana/Pani réwniez drogg elektroniczng?
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8. Rodzaj zgtaszanej szkody:
a)  koszt transportu klienta do kraju _l7AK _INIE
b)  zwrot wptat wniesionych tytutem zaptaty za impreze turystyczna 1Ak _INE

-zaliczka  _ITAK _INIE
- petna wptata (1l rata) 1Ak _INIE
c) zwrot czeSci wptat wniesionych tytutem zaptaty za impreze turystyczna, odpowiadajgca czesci imprezy turystycznej, ktora nie
zostanie zrealizowana _| TAK _INE

9. Informacje o imprezie turystycznej

a) Data zawarcia UmMOWY .........ccceveuiuniiriiiiiiineanennn

b) Impreza turystyczna nr......ccceeeeeeevennees LU | [ , Nr rezerwacyjny .....ccccceeeeeeees
c) Terminimprezy od dnig......cceceeeeeeseerieennn. dO ANi@.ceeeeereeceereeeee e

d)  Data powrotu do kraju w przypadku wczesniejSZeLE0 POWIOtU....cueeeererererereraens

e) Srodek transportu: zapewniony przez organizatora o, dojazd wtasny O

-rodzaj Srodka transportu
samolot o; autobus o; kolej o ; statek o; INNE et
10. llosé oséb na rzecz ktdrych zawarto jedng umowe uczestnictwa W imprezie......coeeveveeeceecieccerceesceceee e
11. Dane os6b wspélnie podrézujgcych, wymienionych w umowie uczestnictwa
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Wysoko$¢ wplaty z tytutu imprezy:
- | [ (074 c N PSS L3011 ] = T PPN
- petna wptata (Il rata) ..cccceeeeecceeceeeeeee, £ (0117 ] =
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Wysokos¢ wptaty z tytutu imprezy:
- ZAlICZKA .ot SHOWNIE. .ttt s
- petna wptata (Il rata) ....ccveceevceenieneceeeen, LS (01 a1 = SRS
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Wysoko$¢ wplaty z tytutu imprezy:
- ZAlICZKA .o SHOWNIE. .ttt
- petna wptata (Il rata) ....ccceeeeeveeerceereeeee LS (010 1= PSRRI

12. Numer rachunku bankowego klienta, na ktérego rzecz ma zosta¢ wyptacone odszkodowanie:
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15. Zgoda na przekaz pocztowy, w przypadku gdy klient nie posiada rachunku bankowego do wyptaty odszkodowania
_1TAK _INIE

16. Czy wystgpit Pan/Pani z roszczeniem o wyptate odszkodowania do innego podmiotu: 1Ak _INIE

17. Czy otrzymat Pan/Pani odszkodowanie z innego Zrodta: 1Ak _INE

Klient jest zobowigzany, w przypadku otrzymania zwrotu za koszty poniesione na transport do kraju lub zwrotu catosci lub
czesci kwoty wptaconej tytutem niezrealizowanej lub przerwanej imprezy turystycznej, w trakcie rozpatrywania niniejszego
zgtoszenia, do niezwlocznego poinformowania Beneficjenta i Gwaranta o zaistniatym fakcie i wycofania roszczenia w catosci
lub w czesci odpowiadajgcej otrzymanemu zwrotowi z innego zrédta.

Klient jest zobowigzany do niezwtocznego poinformowania Beneficjenta i Gwaranta o zmianie danych zawartych w

niniejszym zgtoszeniu (adres, numer konta, zmiana nazwiska itp.)

Niniejszym o$wiadczam, ze Ubezpieczajgcy nie wykonat zobowigzah umownych. Jednoczes$nie potwierdzam, iz podane powyzej
informacje sg zgodne z prawdg i zdaje sobie sprawe, iz poswiadczenie nieprawdy lub podanie fatszywych informacji moze
skutkowaé pociagnieciem mnie do odpowiedzialnosci karnej i moze powodowaé odmowe wyptaty odszkodowania.

Podpis ubezpieczonego Data

Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014 r., poz. 1182 ze zm.) informujemy, ze
podanie danych jest dobrowolne. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane i przetwarzane przez Urzad MarszatkowskKi
Wojewddztwa Dolnoslaskiego (Wybrzeze Stowackiego 12-14, 50-411 Wroctaw) oraz TUIR Allianz S.A. (ul. Rodziny Hiszpanskich 1,
02-685 Warszawa) w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo wgladu do swoich danych osobowych i
ich poprawiania.



