}" . ZGLOSZENIE O ZDARZENIU
I'\OVIS UBEZP'ECZEN'OWYM Nr. Umowy ubezpieczenia

The new world of insurance

Imie: Nazwisko:

Ulica: Obecny wiek: Kod pocztowy:
Miejscowosc: Telefon:

Data urodzenia: Miejsce urodzenia E-mail

Dowdd tozsamosci* [ ] D [P Seria i numer: Obywatelstwo:

PESEL: Adres do korespondenc;ji:

* Nalezy zataczy¢ odpowiednio kopie dowodu osobistego lub paszportu, w celu weryfikacji tozsamosci.

OPIS ZDARZENIA UBEZPIEGZENIOWEGO

Data, godzina i miejsce
zdarzenia ubezpieczeniowego:

Opis zdarzenia ubezpieczeniowego:

Prosze dotaczy¢ odpowiednie dokumenty:

o kopie dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ (np. paszport),
e opis okolicznosci zdarzenia,

¢ dokumentacje medyczna, zawierajaca opis leczenia szpitalnego,

e o$wiadczenie sprawcy/notatke policyjna,

e ew. w przypadku $mierci skrécony odpis aktu zgonu,

e inne

Wyrazam zgode 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 wazna przez caly czas trwania stosunku umownego z Administratorem oraz po jego rozwigzaniu w okresie czasu )
niezbednego do mozliwych roszczen lub dziatan prawnych zwigzanych z Administratorem. Wiem, ze w kazdej chwili moge odwotac te zgode. [ Tak [ nie

Podpis Ubezpieczonego é’

0SOBA DO KONTAKTU W RAZIE ZGONU

Imie: Nazwisko:

Telefon: Email:

Adres do korespondencji:

NR KONTA BANKOWEGO DO ZAPLATY SWIADCGZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

IBAN: SWIFT:

é Podpis osoby do kontaktu

Data podpisu Podpis Ubezpieczonego L na wypadek $mierci ¢l
NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgeselischaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poistoviia a.s., Namestie ['udovita Stira 2, 811 02 Brafislava, PL-0420

Zarejestrowana w Rejestrze Handlowym Sadu Rejonowego Bratystawa 1, Oddziat SA., Nr plku 5851/B, ICO: 47 251 301, wykonuie dziatalnosé ubezpieczeniowa na podstawie licendfi udzielonej
przez Narodowy Bank Stowacji zgodnie z decyzia nr. ODT - 13166/ 2012-16 z dnia 3 pazdziemika 207 3 r., natomiast w Polsce NOVIS Poistoviia a.s. wykonuie swoje czynnosci ubezpieczeniowe
w ramach zawiadomienia skierowanego do Komisii Nadzoru Finansowego o dziatalnoscl transgranicznej dla zakladdw ubezpieczer z paristw czionkowskich UE dnia 23. pazdzemika 2015 WWW.Novis.eu
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