
Telefon:

Adres do korespondencji:

Email:

Imię: Nazwisko:

OSOBA DO KONTAKTU W RAZIE ZGONU

IBAN:

Data podpisu Podpis Ubezpieczonego
Podpis osoby do kontaktu 
na wypadek śmierci

SWIFT:

NR KONTA BANKOWEGO DO ZAPŁATY ŚWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

Ulica: Obecny wiek: Kod pocztowy:

Miejscowość:

PESEL:

* Należy załączyć odpowiednio kopię dowodu osobistego lub paszportu, w celu weryfikacji tożsamości.

Adres do korespondencji:

Data urodzenia:

Dowód tożsamości* Seria i numer: Obywatelstwo:

Imię: Nazwisko:

E-mailMiejsce urodzenia

Telefon:

UBEZPIECZONY

D P

Data, godzina i miejsce
zdarzenia ubezpieczeniowego:

Opis zdarzenia ubezpieczeniowego:

Proszę dołączyć odpowiednie dokumenty:
• kopię dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość (np. paszport),
• opis okoliczności zdarzenia,
• dokumentację medyczną, zawierającą opis leczenia szpitalnego,
• oświadczenie sprawcy/notatkę policyjną,
• ew. w przypadku śmierci skrócony odpis aktu zgonu,
• inne

OPIS ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

ZGŁOSZENIE O ZDARZENIU 
UBEZPIECZENIOWYM Nr. Umowy ubezpieczenia

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych o stanie zdrowia w celu wykonania umowy ubezpieczenia. Zgoda jest udzielana na podstawie art. 9 ust. 
2 lit. a RODO. Zgoda jest ważna przez cały czas trwania stosunku umownego z Administratorem oraz po jego rozwiązaniu w okresie czasu 
niezbędnego do możliwych roszczeń lub działań prawnych związanych z Administratorem. Wiem, że w każdej chwili mogę odwołać tę zgodę.

Podpis Ubezpieczonego

Tak Nie

PL-0420

www.novis.eu

NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poisťovňa a.s., Námestie Ľudovíta Štúra 2, 811 02 Bratislava, 
Zarejestrowana w Rejestrze Handlowym Sadu Rejonowego Bratysława 1, Oddział S.A., Nr pliku 5851/B, ICO: 47 251 301, wykonuje działalność ubezpieczeniową na podstawie licencji udzielonej 
przez Narodowy Bank Słowacji zgodnie z decyzją nr. ODT - 13166 / 2012-16 z dnia 3 października 2013 r., natomiast w Polsce NOVIS Poisťovňa a.s. wykonuje swoje czynności ubezpieczeniowe 
w ramach zawiadomienia skierowanego do Komisiji Nadzoru Finansowego o działalności transgranicznej dla zakładów ubezpieczeń z państw członkowskich UE dnia 23. października 2015 r.
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