SIGNAL IDUNA @

ZGLOSZENIE SZKODY Z UBEZPIECZENIA KOSZTOW REZYGANACJI Z IMPREZY TURYSTYCZNEJ /
/ ANULACJI BILETU LOTNICZEGO

Prosimy o doktadne wypetnienie ponizszego formularza i dostarczenie drogg korespondencyjng bezposrednio na adres

Coris Varsovie Sp. z 0.0. lub za posrednictwem biura podrézy. Do formularza prosimy dotgczyc¢:

1. polise (nie dotyczy umoéw generalnych),

2. umowe uczestnictwa w imprezie turystycznej i odwiadczenie o rezygnacji lub przerwaniu uczestnictwa w imprezie
turystycznej poswiadczone w biurze podrézy — dotyczy wariantu RG Rezygnacje / RGS Rezygnacje,

3. Dbilet lotniczy i oswiadczenie o anulacji biletu lotniczego poswiadczone w biurze podrézy — dotyczy wariantu RGF —
FLY Rezygnacje,

4. dowody wniesionych optat za impreze turystyczng / bilet lotniczy.

Dodatkowo, w zaleznosci od rodzaju szkody prosimy dotaczyé¢:

dokumentacje medyczng wraz z diagnozg lekarska,

protokot policji z miejsca zdarzenia,

akt zgonu,

oryginalne rachunki i oryginalne dowody optat za transport powrotny,

zaswiadczenie z biura podrézy o kosztach transportu powrotnego przewidzianych w umowie,

inne dokumenty potwierdzajgce zgtaszane roszczenia.
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Adres do korespondencji:
Biuro Szkéd Ubezpieczeniowych i Assistance Coris Varsovie Sp. z o.0.
ul. Piastow Slaskich 65, 01-494 Warszawa tel. +48 22 864-55-26

Czes¢ A — wypelnia ubezpieczony

1. Dane o ubezpieczonym
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2. Rodzaj szkody
- koszty rezygnacji z imprezy turystycznej D
- koszty przerwania uczestnictwa w imprezie turystycznej D

- koszty anulowania biletu lotniczego D

3. Informacje o imprezie turystycznej / bilecie lotniczym
nazwa biura podrézy, w ktérym wykupiono impreze turystyczna / bilet I0tnIiCZY ..........cccoeiiiiiiiiiiiie e
Kraj dOCEIOWY ......ocviiiiiiiiiiiieeiee e WYKUPIONO W dNiU it

poczatek imprezy /data wylotu ..........ccoceeeviiiiiiiiiiieenne koniec imprezy / data pOWrotU ..........cccoceeeviiiiniiiiiiee e

srodek transportu (dla wariantu RG / RGS): samolot D statekD autobus D kolej D NN .

4. Przyczyny rezygnaciji z imprezy turystycznej / anulacji biletu lotniczego
A. nagte zachorowanie D Smier¢ D przedwczesny porod D szkoda w mieniu D

nieszczesliwy wypadek D 1] = USSR

B. Przy nieszczesliwych wypadkach podac, kto spowodowat wypadek



Data pisemnego zgtoszenia rezygnacji / przerwania uczestnictwa / anulacji biletu lotniczego w biurze podrézy

E. Jezeli zgloszenie rezygnacji / przerwanie uczestnictwa / anulacja biletu lotniczego nie nastapita w ciggu 2 dni od
daty zdarzenia, prosimy 0 POAaNI© POWOU: ...........uiiiiiiiiiiieeeaietiee e e ettt ee e e et ee e e e e e aaeeee e e e e aeeeeaeaanneeeesannneeeeeeaanneeeaeaannn
F. Kogo dotyczy zdarzenie?
e Ubezpieczonego? takD nieD NAZWISKO § 1M ..ottt ettt a e e e
e Osoby bliskiej nie bioracej udziatu w imprezie? tak [ | nie !
stopien pokrewienstwa z uczestnikiem iMpPrezy / 10tU? .........c.ooi i e
NAZWISKO 1 1M 1oieieeeeie i e e eneeeeee data urodzenia ........ccceeeeeiiiiiiiiiiiieees
AAIES ZAMIESZKANIA ......eeeeiiieieie ettt oottt e e oo ettt e e e e e s tetee e e e e aneeeee e e e neeeeeeeeaanseeeanseeeeeeeaannseeeaeeaantaeeaaeeanns
e  Osoby towarzyszacej w wyjezdzie? tak ] niel]
NAZWISKO 1 1M ...ttt data urodzenia .........cccceviiiiiiii
AAIES ZAMIESZKEANIA ... .eeeeiei ittt e ettt e oottt et e e oo be et e e e e e aa et e e e e e e neeee e e e e aasbe e e nneeeeeeeaannbeeeeeeaantaeeeeeeanne
OSWIADCZENIE
1. Oswiadczam, ze powyzsze informacje zostaty udzielone przeze mnie zgodnie z prawda i wedtug najlepszej wiedzy.
2. Zwalniam lekarzy leczacych mnie w Polsce i za granicg z dochowania tajemnicy lekarskiej i wyrazam zgode na
udostepnienie lekarzom SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. lub Coris Varsovie Sp. z 0.0. dokumentacji medycznej
dotyczacej mojej osoby.
3. Zwalniam publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej oraz Zaktad Ubezpieczen Spotecznych z obowigzku

dochowania tajemnicy lekarskiej i wyrazam zgode na udostepnienie lekarzom SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. lub
Coris Varsovie Sp. z 0.0. dokumentacji medycznej dotyczacej mojej osoby.

FORMA WYPLATY ODSZKODOWANIA

Nalezne odszkodowanie nalezy przekazac¢ ztotowe konto bankowe nr:
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Nazwisko i imie wtasciciela konta bankowego: ............oi i

Data i podpis ubezpieczonego

Czes$¢ B - wypetnia biuro podrozy

1. Wysokos¢ potraconych przez organizatora kosztéw rezygnacji / anulacji biletu lotniczego ..........ccccceeeiiiinciicnneen. zt,
G e % ceny imprezy / biletu (bez optat za telefon, fax, wizy i innych kosztow)
2. Wysokos¢ dodatkowych kosztéw transportu powrotnego ............ceeeeviieeiiiiiiiiieeeennes zt
3. Wysokos$c¢ niewykorzystanych swiadczen podréznych (dla wariantu RGS Rezygnacie) .........cccvevvviiniieeniiieecnieeee zt
Osoba do kontaktu w przypadku ewentualnych pytan: Nnazwisko i imi€ .............ooiiiiiiiii i
el e

Pieczatka firmowa, data i podpis pracownika biura podrézy



SIGNAL IDUNA @

Warszawa dnia 08.04.2008

Szanowni Panstwo,

Z dniem 01 maja 2008 Signal Iduna wprowadza zmiany organizacyjne dotyczace sposobu likwidacji szkod .
Signal Iduna na zasadach wytacznosci powierza Coris Varsovie obstuge wszystkich $wiadczen assistance oraz

likwidacje wszystkich szkdd z umdw ubezpieczen turystycznych zawartych przez SIGNAL IDUNA

Coris Varsovie bedzie réwniez odpowiedzialny za obstuge informacyjna dotyczacq szkdéd ( udzielanie informacji osobom

uprawnionym w formie pisemnej , telefonicznej, elektronicznej lub bezposredniej ).

Do dyspozycji ubezpieczonych w SIGNAL IDUNA, oddana zostaje przez CORIS telefoniczna Centrala Alarmowa CORIS w
Warszawie, dziatajaca 24 godziny na dobe, przez siedem dni w tygodniu, obstugujaca klientow w jezyku polskim, angielskim i

francuskim.

Operator Centrali Alarmowej pod numerem 0048 22-864-55-26 zgtasza sie:
» Centrala Alarmowa SIGNAL IDUNA".
Pod numerem 0048 22-864-55-26 dla Signal Iduna dedykowano 10 linii telefonicznych
Linia dedykowana specjalnie dla Egiptu: +48-22-568-98-26

Pozostate numery telefonow Coris Varsovie :

Tel ogéiny +48-22-864-55-22
Fax.: +48-22-864-55-23
Nr. sms +48-508-399-440

Email: assist@coris.com.pl

Druki szkod i wszelkie dokumenty dotyczace odszkodowan Signal Iduna nalezy przesyta¢ na adres:

Biuro Szkod 'Ubezpieczeniowych i Assistance Coris Varsovie Sp. z 0.0.
ul. Piastow Slaskich 65
01-494 Warszawa

W zwiazku ze zmianami organizacyjnymi zwracamy sie do Panstwa z prosba o przekazywanie wszystkim
klientom informacji o koniecznosci zgtaszania szkdd bezposrednio do Coris Varsovie.

Informujemy réwniez , ze od dnia 01 maja 2008 na drukach Zgtoszenia Szkdd Signal Iduna bedzie wskazany adres Coris
Varsovie jako Centrali przyjmujacej wszystkie zgtoszenia szkdd w zakresie ubezpieczen turystycznych

Korzystajac z okazji zyczymy Panstwu udanego sezonu letniego 2008
Pozdrawiam serdecznie
Katarzyna Szepczynska

Dyrektor

Departamentu Ubezpieczen Turystycznych
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