GENERALI

Zgtoszenie roszczenia z tytutu zdarzen dotyczacych urodzenia/$mierci

Wspoétubezpieczonych (R02)

Zgtoszenie dotyczy:
[ ] urodzenia Dziecka

D urodzenia Dziecka w wyniku cigzy mnogiej lub z wadg wrodzong

[ ] urodzenia Dziecka martwego

D urodzenia Dziecka martwego rozszerzone o poronienie

Dane identyfikacyjne Ubezpieczonego

narodzin Wnuka
S$mierci Dziecka
$mierci Wspdtmatzonka

|

S$mierci Tescia

Numer Polisy/certyfikatu

Nazwa Ubezpieczajgcego

[ ] $mierci Rodzica

Nazwisko

PESEL

|
ANEEEEEEE

Imig
Adres korespondencyjny

Numer domu Numer mieszkania

T
NERNERREEENE

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Dane urodzonego Dziecka lub osoby Zmartej (w zaleznosci od zgtoszonego roszczenia)

Nazwisko

Imie

Data urodzenia lub zgonu

Opis okolicznosci (przyczyny) sSmierci / rodzaj choroby

Przyczyna smierci: (prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole w przypadku $mierci)

[ ] choroba

[ ] samobdjstwo

[ ] nieszczesliwy wypadek

[ ]inne

Dokumenty wymagane w celu rozpatrzenia roszczenia

urodzenie Dziecka
D skan/kopia dowodu osobistego Ubezpieczonego
D skan/kopia aktu urodzenia Dziecka

urodzenie Dziecka w wyniku cigzy mnogiej
lub z wada wrodzonag

skan/kopia dowodu osobistego Ubezpieczonego
skan/kopia aktu urodzenia Dziecka

O

kopia/dokumentacji medycznej potwierdzajgcej
zdiagnozowanie wady wrodzonej Dziecka

urodzenie Dziecka martwego
skan/kopia dowodu osobistego Ubezpieczonego

0]

skan/kopia aktu urodzenia Dziecka (z adnotacjg
,dziecko martwo urodzone”)

D skan/kopia karty informacyjnej leczenia
szpitalnego, podczas ktérego odbyt sie porod

narodziny Wnuka

skan/kopia dowodu osobistego Ubezpieczonego
skan/kopia aktu urodzenia Dziecka/dowo6d
osobisty Dziecka Ubezpieczonego

0]

D skan/kopia aktu urodzenia Wnuka

[ OO
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urodzenie Dziecka martwego rozszerzone o
poronienie

skan/kopia dowodu osobistego Ubezpieczonego
skan/kopia aktu urodzenia Dziecka (z adnotacja
,dziecko martwo urodzone”)

skan/kopia dokumentu medycznego
potwierdzajgcego zgtoszone zdarzenie

zgon Wspotmatzonka

skan/kopia dowodu osobistego Ubezpieczonego
skan/kopia aktu zgonu Wspotmatzonka
skan/kopia statystycznej karty zgonu lub innego
dokumentu potwierdzajgcego przyczyne zgonu
skan/kopia dokumentacji z Policji/Prokuratury/
Sadu

skan/kopia protokotu BHP

skan/kopia dokumentacji potwierdzajacej
uprawnienia do prowadzenia pojazdu, skan/kopia
dokumentacji potwierdzajgcej wazno$é badan
technicznych pojazdu / w przypadku zgtaszania
roszczenia wypadku komunikacyjnego

Generali Zycie T.U. S.A. zastrzega sobie prawo zgdania dodatkowych informaciji lub dokumentéw niezbednych
(w przypadku zgtaszania roszczenia w nastepstwie do stwierdzenia zasadnosci zgtoszonego roszczenia.
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zgon Dziecka

skan/kopia dowodu osobistego Ubezpieczonego
skan/kopia aktu zgonu Dziecka

skan/kopia statystycznej karty zgonu lub innego
dokumentu potwierdzajgcego przyczyng zgonu

zgon Rodzica

skan/kopia dowodu osobistego Ubezpieczonego
skan/kopia aktu zgonu Rodzica

skan/kopia statystycznej karty zgonu lub innego
dokumentu potwierdzajgcego przyczyng zgonu
skan/kopia dokumentacji z Policji/Prokuratury/ Sadu
(w przypadku zgtaszania roszczenia

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku)

zgon Tescia/Tesciowej

skan/kopia dowodu osobistego Ubezpieczonego
skan/kopia dowodu osobistego Wspdtmatzonka
Ubezpieczonego

skan/kopia aktu zgonu Tescia/Tesciowej
skan/kopia aktu matzenstwa Ubezpieczonego
skan/kopia statystycznej karty zgonu lub innego
dokumentu potwierdzajgcego przyczyng zgonu
skan/kopia dokumentacji z Policji/Prokuratury/ Sadu
(w przypadku zgtaszania roszczenia

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku)

Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg przy ul. Postepu 15B, 02-676 Warszawa, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 25952, kapitat zaktadowy 63.500.000 PLN, w petni optacony, NIP 521-28-87-341. Spotka nalezy do Grupy Generali
figurujacej w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez IVASS. Centrum Klienta: 913 913 913, szkody.zycie@generali.pl



Dyspozycja sposobu przekazania $wiadczenia
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D przekaz pocztowy na adres /jesli jest inny Niz KOr@SPONAENCYJNY/ ... ... . uu i i oo et e oot oo oo oot oo et e e oo e e e e e et e e e e e e e e e e eaaas
(Generali Zycie T.U. S.A. informuje, ze przekaz pocztowy realizowany jest w terminie do dwdch tygodni od wyptaty srodkéw)

Oswiadczenia Ubezpieczonego

Niniejszym oswiadczam, ze wszelkie podane przeze mnie informacje sg prawdziwe, za$ przeditozone kserokopie dokumentéw sg zgodne z oryginatami. O$wiadczam iz,
zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu $wiadczenia ustug w zakresie likwidacji szkéd/roszczen za pomoca poczty elektronicznej oraz sms, akceptuje w catosci jego warunki oraz
wyrazam zgode na $wiadczenie na mojg rzecz Ustugi o jakiej mowa w Regulaminie. Zostatem/am takze poinformowany/a, ze tre$¢ Regulaminu jest dostepna na stronie generali.pl

Czy w przypadku ztozenia reklamacji wnioskuje Pani/Pan o udzielanie odpowiedzi poczta elektroniczng? TAK D NIE D

D wyrazam zgode na przesyfanie wszelkiej korespondencji w sprawie zgtoszonego roszczenia na wskazany adres e-mail.

E-mail

D wyrazam zgode na przesytanie SMS na wskazany nr telefonu informacji o $wiadczeniu

Nr telefonu

Oswiadczenia dodatkowe Ubezpieczonego
Wyrazam zgode na udostepnienie i dalsze przetwarzanie moich danych osobowych, w tym objetych tajemnicg ubezpieczeniowa, podmiotom nalezagcym do Grupy Generali w Polsce (w
szczegodlnosci: Generali T.U. S.A., Generali Finance Sp. z 0.0., Generali PTE S.A., z siedzibami w Warszawie, przy ul. Postgpu 15B) w celach marketingowych tych podmiotéw.

TAK [] NIE []

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Generali Zycie T.U. S.A. oraz innych podmiotéw z Grupy Generali w Polsce drogg elektroniczng, w tym za posrednictwem telekomunikacyjnych
urzadzen koncowych, informacji promocyjnych i handlowych dotyczgcych produktéw i ustug podmiotéw z Grupy Generali w Polsce.

TAK ] NIE []

Miejscowos¢ Data Podpis

Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg przy ul. Postepu 15B, 02-676 Warszawa, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 25952, kapitat zaktadowy 63.500.000 PLN, w petni optacony, NIP 521-28-87-341. Spotka nalezy do Grupy Generali
figurujacej w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez IVASS. Centrum Klienta: 913 913 913, szkody.zycie@generali.pl



