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ZGŁOSZENIE SZKODY – BAGAŻ
CLAIM FORM – LUGGAGE

Dane osobowe

Data rozpoczęcia podróży (DD:MM:RRRR)

nr polisy/certyfikatu ubezpieczenia

Rodzaj ubezpieczenia

Data wystawienia polisy/certyfikatu (DD:MM:RRRR)

Data rezerwacji podróży (DD:MM:RRRR)

Data zakończenia podróży (DD:MM:RRRR)

Policy/insurance certyficate no.

Type of insurance

Date of departure

Personal details

Policy details

Date of issue

Date of booking

Date of return

Dzień, godzina i miejsce zdarzenia

szczegóŁy Dotyczące szKoDy

proszę dokładnie określić okoliczności powstania szkody

Date, time and place of incident

Full details of how loss/damage occurred

Claim details

Data/godzina sporządzenia raportów

proszę zaznaczyć jakie władze/instytucje zostały powiadomione i załączyć raporty

policjaprzedstawiciel
biura podróży przewoźnik

czy wystąpił (a) pan(i) o odszkodowanie za
zniszczony/utracony bagaż 
(np. do przewoênika, hotelu, innego ubezpieczyciela)? 

Did you ask anyone for compensation for damaged/lost luggage
(i.e. a carrier, a hotel, other insurer)?

tak nie

Tick which authorities were notified and attach their report

police

Date/time of report

If yes, please state amount and from whom

holiday representative carrier

Yes No

czy otrzymał pan odszkodowanie 
od przewoźnika lub innej instytucji?
Did you receive the compensation from anyone?

tak nie
Yes No

nR szKoDy
CLAIM NO.

wypełnia STU Ergo Hestia SA

adres domowy: Ulica
Street

nazwisko

imię (imiona)

nr
No.

Kod pocztowy
Postcode

-

Miejscowość
City

Kraj
Country

nr telefonu: do pracy
work

do domu
home

Data urodzenia (DD:MM:RRRR)
Date of Birth

Home address:

Surname

Telephone No.:

Forename(s)

Jeśli odszkodowanie zostało wypłacone przez towarzystwo 
ubezpieczeń proszę podać dokładny numer polisy
If the compensation was paid by other insurer, please give us precise policy number

Dane Dotyczące polisy

Jeśli tak, proszę podać kwotę i określić przez kogo została wypłacona
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Dane Dotyczące szKoDy (w przypadku braku miejsca proszę kontynuować na dodatkowej kartce papieru)

Uszkodzone/utracone rzeczy

oŚwiaDczenie i poDpis osoby wystĘpUJąceJ z RoszczenieM

imię i nazwisko osoby występującej z roszczeniem

przyznane odszkodowanie/świadczenie proszę przekazać na rachunek bankowy:

podpis osoby występującej z roszczeniem  Data

zapoznał(em)(am) się z powyższymi oświadczeniami i w pełni je rozumiem.

Particulars of claim

DAMAGED/LOST PERSONAL BELONGINGS

właściciel opis rzeczy
zawierający markę i typ

Miejsce zakupu Data
zakupu

cena zakupu potrącenie 
za zużycie

Kwota
roszczeniaOwner

Item and description including make
and model

Place of purchase
Date of 
purchase

Price paid

suma
Total

Deduction for wear
and tear

Amount claimed

Claimants declaration and signature

Nazwa banku. Oddział

Właściciel rachunku

Pełny numer rachunku 

Claimant full name Claimant signature

1) Oświadczam, iż informacje podane powyżej w odniesieniu 
do roszczenia (roszczeń) wysuniętych przeze mnie są zgodne 
z prawdą i stanem faktycznym.

2) Zgodnie z moją najlepszą wiedzą i przekonaniem nie pominąłem
(pominęłam) żadnej istotnej informacji, która mogłaby mieć
wpływ na ocenę niniejszego roszczenia przez Ubezpieczyciela.

3) Potwierdzam, że w przypadku roszczenia lub roszczeń
wysuwan(ego)(ych) w odniesieniu do innych osób, jestem w pełni
upoważnion(y)(a) do działania w ich imieniu; stwierdzam
również, że osoby te zostały poinformowane, że STU Ergo Hestia
SA nie będzie ponosiło żadnej odpowiedzialności, jeśli wypłaty
nie zostaną rozdzielone proporcjonalnie zainteresowanym
osobom.

4) Zdaję sobie sprawę, iż roszczenie ubezpieczeniowe zgłoszone   
ze świadomością, że jakikolwiek jego element jest fałszywy, jest
przestępstwem i może spowodować odmowę wypłaty
odszkodowania oraz pociągnięcie mnie do odpowiedzialności
karnej. 

5) Przyjmując do wiadomości treść niniejszego punktu, jestem
świadomy, że STU Ergo Hestia SA zachowa w formie
elektronicznej zapis niniejszego roszczenia i że może wyjawić
pewne informacje innym Ubezpieczycielom bądź innym stronom
zainteresowanym. Wszelkie dane są przechowywane przez STU
Ergo Hestia SA zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (DZ. U. Nr 133 poz. 883 
z późn. zmianami).

Date

sopockie towarzystwo Ubezpieczeń ergo Hestia sa
ul. Hestii 1, 81-731 sopot
tel. +48 58 555 60 00, fax +48 58 555 60 01


