ERGO
HESTIA

PROTOKOL DO ROZPATRZENIA ROSZCZEN e shody
Z UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE] i /

1. Imie i nazwisko/nazwa firmy, adres:

2. Numer polisy: 3. Data wypadku (DD:MM:RRRR):

4. Miejsce wypadku:

5. Kiedy Ubezpieczajqcy dowiedziat sie o wystgpieniu szkody:

6. Prosze o podanie danych Poszkodowanego (imig i nazwisko/nazwa firmy, adres):

7. Czy poszkodowany wystqpit z roszczeniem do Ubezpieczajgcego? Jesli tak, to czy wystqpit pisemnie czy ustnie? W przypadku wystgpienia pisemnego prosze zatgczy¢ pismo Poszkodowanego:

8. Czy wypadek zgtoszono policji, strazy pozarnej lub innym stuzbom publicznym? 9. Czy w sprawie wypadku toczy sig postepowanie karne o wykroczenie lub dyscyplinarne?
Jesli tak, proszq poda¢ nazwq i adres jednostki): Jesli tak, prosze poda¢ nazwe i adres podmiotu prowadzqcego postepowanie:

10. Czy istniejg $wiadkowie wypadku? Jesli tak, prosimy o podanie imienia, nazwiska i adresow:

Swiadek:

Swiadek:

11. Prosze o podanie okolicznoéci w jakich doszto do wypadku (przyczyny, opis zdarzenia, opis miejsca zdarzenia, rodzaj wykonywanych prac itp.):
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12. Czy Ubezpieczajqcego tgczyt z poszkodowanym stosunek umowny - umowa zlecenia, o dzieto, o pracg, o roboty budowlane, o $wiadczenie ustug lub inna? Jesli tak, prosimy o dotgczenie
kopii umowy; w przypadku umowy ustnej prosimy o jej charakterystyke:

13. Czy szkoda zostata wyrzqdzona przez podwykonawce lub osobe dziatajgcg na zlecenie (nie pozostajgcq w stosunku pracy z Ubezpieczajgcym) Ubezpieczajgcego? Jeéli tak, prosimy
o wymienienie danych - nazwy firmy i siedziby lub imienia, nazwiska i adresu:

przysposobiony, przysposabiajgcy)?

14. Czy Poszkodowanym jest osoba bliska Ubezpieczajgcemu (matzonek, wstepni, zstepni, rodzenstwo, tesciowie, zieciowie, synowe, osoby zyjqce w konkubinacie, ojczym, macocha, pasierb,

15. Czy w opinii Ubezpieczajgcego ponosi on odpowiedzialnos¢ cywilng za powstatg szkode i czy uwaza, ze roszczenia Poszkodowanego sq uzasadnione co do zasady i wysokosci?

Uwagi:

OSWIADCZENIE UBEZPIECZYCIELA

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z p6zn. zmianami), Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia

SA z siedzibq w Sopocie, przy ul. Hestii 1, informuje, ze:

- jest administratorem Pana/i danych osobowych, pobranych zgodnie z trescig art. 815 kc., ktére bedq przez nas przetwarzane w celu wywiqzania sie z umowy ubezpieczenia oraz dla celéw

marketingu bezposredniego naszych wtasnych produktow (ustug),

- stuzy Panu/i prawo wglgdu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych, niz wymienione powyzej cele prawnie usprawiedliwione lub
statutowe Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia SA z siedzibq w Sopocie albo 0séb trzecich, ktérym przekazywane sq te dane - wymaga uzyskania Pana/i uprzedniej zgody.

Miejscowosc¢ Data (DD:MM:RRRR)

Pieczec¢ i podpis Ubezpieczonego
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