’ pJu

Zgtaszanie
Swiadczen NNW

Rzeszéw 10-04-2019



Zgtoszenia Swiadczenia

https://zgloszenie.pzu.pl/web/pzu

2

W

EOI
ml

Ll


https://zgloszenie.pzu.pl/web/pzu

@ 801 102 102

DANE SZKODY ) DANE OSOBOWE DANE UZUPELNIAJACE DANE KONTAKTOWE PODSUMOWANIE POMOC

ZGLOSZENIE DOTYCZY

PZU SA (pojazd lub mienie) J® PZU SA (szkoda na osobie) PZU Zycie SA

Z CZYJEGO UBEZPIECZENIA CHCIAL/CHCIALA PAN/PANI ZGLOSIC SZKODE §

|0 Wiasnego (Poszkodowanego) l Sprawcy

PROSZE OKRESLIG RODZAJ SZKODY

|' Obrazenia ciata i inne zdarzenia ' Zgon
Grupa i nazwa ubezpieczenia
| eRU - NNW Grupowe
wskazana na polisie
Przyczyna szkody | Nieszczesliwy wypadek q

DATA POWSTANIA ZDARZENIA

Data 2019-04-01 Ej

MIEJSCE POWSTANIA SZKODY

Kod pocztowy 35-959 Miejscowos¢ RZESZOW
Ulica ZYGMUNTOWSKA Nrdomu 14 Nr lokalu 1

Wojewodztwo podkarpackieu




Kod pocztowy 35-959

Ulica ZYGMUNTOWSKA

Wojewodztwo podkarpackieu

Szkoda poza granicami RP

SZCZEGOLY SZKODY

Miejscowos¢ RZESZOW

Nrdomu 14

Nr lokalu 1

Kraj - Prosze wybrac - u

Opis zdarzenia (okolicznosci

powstania szkody)

Opisac zdarzenie lub zataczy¢ opis

O SZKODZIE POWIADOMIONO

Policje Nazwa
Straz pozarng Nazwa

Administracje
Nazwa
budynku

Inne Nazwa

Co nowego w aplikacji?

Polityka prywatnosci i bezpieczenstwo
Redakcja serwisu

Pomoc

PZU Oficjalny kanat YouTube

Jakie ubezpieczenie

Zycie na 100%

Miejscowos¢

Miejscowosc

Miejscowosc

Miejscowos¢

Grupa PZU
PZU SA

PZU Zycie SA
PTE PZU SA
TFI PZU SA
PZU Pomoc SA

Ulica

Ulica

Ulica

Ulica

Biuro Prasowe
Relacje inwestorskie
Mapa serwisu
Kariera

Kontakt

DALEJ >

Nieruchomosci na sprzedaz
Do you need advice in english?
© Copyright PZU




DANE SZKODY ) DANE OSOBOWE ) DANE UZUPELNIAJACE

DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ ZDARZENIE

DANE KONTAKTOWE PODSUMOWANIE POMOC

Nazwisko Kowalski
Kod pocztowy 35-959
Ulica Tycjana

Telefon 1 600500800

Imie Jan

Miejscowosé RZESZOW

® *

Nrdomu 4 Nrlokalu 5

Telefon 2

DANE POSZKODOWANEGO

Kto jest poszkodowanym? "

® Zgtaszajacy Inna osoba

INazwisko Kowalski

PESEL (83033000000

.

Imie Jan

DANE KORESPONDENCYJNE POSZKODOWANEGO

r
Kod pocztowy 35-959

Ulica Tycjana

Telefon 600500800

Miejscowo$¢ RZESZOW

Nrdomu 4 Nrlokalu 5

e-mail

Brak e-mail

@ 801 102 102



DANE KORESPONDENCYJNE POSZKODOWANEGO
Kod pocztowy 35-959
Ulica Tycjana

Telefon 600500800

POLISA POSZKODOWANEGO

Miejscowos¢ RZESZOW
Nrdomu 4 Nriokalu 5

e-mail

Brak e-mail

4 -
Seria polisy ERU Numer polisy 10720
Placowka PZU SA w ktorej zawarto
PZU SA Rzeszéw

ubezpieczenie
N g
fKTO ZAWARL UMOWE UBEZPIECZENIA? A

Zgtaszajacy Poszkodowany @ Inna osoba/podmiot
Prosze podac dane tej osoby/podmiotu  Nazwa Zaktady Pracy 4

v

<WSTECZ

Co nowego w aplikacji?

Polityka prywatnosci i bezpieczenstwo Grupa PZU
Redakcja serwisu PZU SA
Pomoc PZU Zycie SA
PZU Oficjalny kanat YouTube PTE PZU SA
Jakie ubezpieczenie TFI PZU SA

Zycie na 100% PZU Pomoc SA

Biuro Prasowe
Relacje inwestorskie
Mapa serwisu
Kariera

Kontakt

DALEJ >

Nieruchomosci na sprzedaz
Do you need advice in english?
© Copyright PZU



DANE SZKODY ) DANE OSOBOWE ) DANE UZUPEELNIAJACE ) DANE KONTAKTOWE PODSUMOWANIE POMOC

ZGLASZANE PRZEZ PANA/PANIA ZDARZENIE DOTYCZY

-
T *
Nieszczesliwego wypadku I

PROSZE WYMIENIC ODNIESIONE PRZEZ POSZKODOWANEGO OBRAZENIA CIALA

Opis zdarzenia lub prosze przestac opis w zataczniku

N\,

CZY LECZENIE ZOSTALO ZAKONCZONE (Z UWZGLEDNIENIEM REHABILITACJI)? :

S
& Tak Nie Nie wiem

CZY CZESCI CIALA USZKODZONE W TYM WYPADKU BYLY USZKODZONE WCZESNIEJ W WYNIKU INNEGO WYPADKU LUB
CHOROBY? "

Tak Nie @ Nie wiem I

KTO UDZIELI. POSZKODOWANEMU PIERWSZEJ POMOCY MEDYCZNEJ PO WYPADKU?

V. Pogotowie ratunkowe Przychodnia rejonowa Szpital Inne Brak

Nazwa i adres udzielajacego pomocy np. Pogotowie Rzeszéw

N

@ 801 102 102



@ 801102102

DANE szkoDY ) DANE ososowe ) [INNAVAI-INIWINGS ) DANE KONTAKTOWE PODSUMOWANIE POMOC
Pz

CZY LECZENIE ZOSTALO ZAKONCZONE (Z UWZGLEDNIENIEM REHABILITACJI)? i}

® Tak Nie Nie wiem

CZY CZESCI CIALA USZKODZONE W TYM WYPADKU BYLY USZKODZONE WCZESNIEJ W WYNIKU INNEGO WYPADKU LUB
*
CHOROBY?

Tak Nie ® Nie wiem

KTO UDZIELI. POSZKODOWANEMU PIERWSZEJ POMOCY MEDYCZNEJ PO WYPADKU? "

® Pogotowie ratunkowe Przychodnia rejonowa Szpital Inne Brak

Nazwa i adres udzielajacego pomocy np. Pogotowie Rzeszow

CZY POSZKODOWANY POSIADA INNA POLISE UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW W PZU SA
IILUB PZU ZYCIE SA? ~

I Tak Nie e Nie wiem

CZY WYPADEK MIAL ZWIAZEK Z RUCHEM POJAZDU? :

e
| Tak ® Nie
pa—
<WSTECZ DALEJ >




DANE SZKODY ) DANE OSOBOWE ) DANE UZUPELNIAJACE ) DANE KONTAKTOWE ) PODSUMOWANIE

DANE OSOBY DO KONTAKTU

VKto jest osobg do dalszego kontaktu ¥ R
® Zgtaszajacy Poszkodowany Inna osoba
Nazwisko Kowalski ? Imie Jan k
Telefon 1 600500800 : Telefon 2
e-mail jankowalski@onet.pl i
A\, Brake.mal .

Prosimy o ustanowienie hasta ktére umozliwi logowanie do Internetowego Statusu Szkody i Sprawy

POMOC

@ 801102 102

4 *
Prosze podac hasto Sita hasta: 0%

*

Prosze ponownie podac hasto

\Btad: W polu Proszg podac hasto | Prosze ponownie podaé¢ hasto musza by¢ te same wartosci

Btad: Hasto musi mie¢ od 8 do 20 znakéw i zawiera¢ co najmniej jedna litere i co najmniej jedna cyfre. Nie moze miec polskich liter i znakow specjalnych. Wielkos¢ liter ma znaczenie

Prosimy o wyrazenie zgody na przekazywanie przez PZU korespondencji w szkodzie za pomocq Internetowego Statusu Szkody i Sprawy. Dzieki temu wszystkie informacje

bedziemy mogli przekazywac droga elektroniczng, zamiast kierowania korespondencji tradycyjng poczta? -

| Wyrazam zgode Nie wyrazam zgody I

KONTO BANKOWE




@ 801102 102

DANE SZKODY ) DANE OSOBOWE ) DANE UZUPELNIAJACE ) DANE KONTAKTOWE ) PODSUMOWANIE POMOC

Prosze poda¢ numer konta, na ktore PZU SA ma wyplaci¢ odszkodowanie

P
Wiasciciel konta

Poszkodowany Kowalski Jan, Tycjana 4/5, 35-959 RZESZOW

Nr konta

11 0000 0000 0000 0000 0000 0000
., Py

DOKUMENTACJA SPRAWY

fLista dokumentow
Do likwidacji zgtaszanej przez Pana/Pania szkody bed3 nam potrzebne nastepujace dokumenty:
1. Dokumentacja medyczna z procesu leczenia (np. karta informacyjna udzielenia pomocy doraznej z pogotowia ratunkowego,

karta informacyjna z leczenia szpitalnego, historia choroby z leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego itp.)

2. Rachunki, dowody zaplaty za leczenie, leki, Srodki opatrunkowe
\, .

Informujemy, ze istnieje mozliwo$¢ dotaczenia wiw dokumentow do wypeinianego formularza, co moze znacznie skrocic czas

likwidacji szkody.

Czy chciatby/chciataby Pan/Pani dotaczy¢ dokumenty do zgtaszanej sprawy? i

Tak Nie Btad: Prosze wybrac ktoras opcje

UWAGI DO POWYZSZEGO ZGLOSZENIA



@ 801102 102

DANE SZKODY ) DANE OSOBOWE ) DANE UZUPELNIAJACE ) DANE KONTAKTOWE ) PODSUMOWANIE POMOC

DOKUMENTACJA SPRAWY

Lista dokumentow

Do likwidacji zgtaszanej przez Pana/Pania szkody beda nam potrzebne nastepujgce dokumenty:
1. Dokumentacja medyczna z procesu leczenia (np. karta informacyjna udzielenia pomocy doraznej z pogotowia ratunkowego,
karta informacyjna z leczenia szpitalnego, historia choroby z leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego itp.)

2. Rachunki, dowody zaptaty za leczenie, leki, Srodki opatrunkowe

Informujemy, Ze istnieje mozliwo$¢ dotaczenia w/iw dokumentéw do wypelnianego formularza, co moze znacznie skrécic¢ czas

likwidacji szkody.

Czy chciatby/chciataby Pan/Pani dolgczy¢ dokumenty do zgtaszanej sprawy? *

Tak e Nie

UWAGI DO POWYZSZEGO ZGLOSZENIA

Ewentualne uwagi do zgtoszenia.

<WSTECZ DALEJ >




DANE SZKODY ) DANE OSOBOWE ) DANE UZUPELNIAJACE ) DANE KONTAKTOWE ) PODSUMOWANIE POMOC

e
DANE SZKODY
Szczegoly zgloszenia Zgtoszenie z ubezpieczenia Wiasnego (Poszkodowanego)
Rodzaj: Obrazenia ciala i inne zdarzenia
Rodzaj
Przyczyna szkody: Nieszczesliwy wypadek
Data zdarzenia 2019-04-01
Miejscowosé: RZESZOW
Ulica: ZYGMUNTOWSKA
Nr domu: 14
Miejsce Nr lokalu: 1
Kod pocztowy: 35-959
Wojewodztwo: podkarpackie
Szkoda poza granicami RP: Nie
Szczegoly zdarzenia Opis zdarzenia (okeolicznosci powstania szkody): Opisac zdarzenie lub zataczy¢ opis
DANE OSOBOWE

Nazwisko: Kowalski

Imig: Jan

Ulica: Tycjana

Nr domu: 4

Nr lokalu: 5
Miejscowosé: RZESZOW
Kod pocztowy: 35-959
Telefon 1: 600500800




Dane Poszkodowanego

DANE UZUPELNIAJACE

Dane uzupetniajace

Kto jest poszkodowanym?: Zgtaszajacy
Nazwisko: Kowalski

Imie: Jan

PESEL:

Dane do korespondencji
Ulica: Tycjana

Nr domu: 4

Nr lokalu: 5
Miejscowosé: RZESZOW
Kod pocztowy: 35-959
Telefon: 600500800

E-mail: jankowalski@onet.pl

Polisa Poszkodowanego

Seria polisy: ERUILB

Numer polisy: 10720096

Grupa i nazwa ubezpieczenia wskazana na polisie: eRU - NNW Grupowe
Placowka PZU SA w ktorej zawarto ubezpieczenie: PZU SA Rzeszow
Kto zawart umowe ubezpieczenia?: Inna osoba/podmiot

Prosze poda¢ dane tej osoby/podmiotu: Nazwa Zakiady Pracy

Zgtaszane przez Pana/Pania zdarzenie dotyczy: Nieszczesliwego wypadku

Odniesione przez Poszkodowanego obrazenia ciata: Opis zdarzenia lub prosze

przestac opis w zataczniku

Czy leczenie zostato zakoriczone (z uwzglednieniem rehabilitacji): Tak

Czy czesci ciata uszkodzone w tym wypadku byly uszkodzone wczesniej w wyniku

innego wypadku lub choroby: Nie wiem



DANE UZUPELNIAJACE

Dane uzupetniajace

DANE KONTAKTOWE

Dane osoby do kontaktu

Konto bankowe

Dokumentacja sprawy

Zglaszane przez Pana/Panig zdarzenie dotyczy: Nieszczesliwego wypadku

Odniesione przez Poszkodowanego obrazenia ciata: Opis zdarzenia lub prosze

przestac opis w zataczniku

Czy leczenie zostato zakonczone (z uwzglednieniem rehabilitacji): Tak

Czy czesci ciata uszkodzone w tym wypadku byly uszkodzone wezesniej w wyniku
innego wypadku lub choroby: Nie wiem

Kto udzielit Poszkodowanemu pierwszej pomocy medycznej po wypadku:
Pogotowie ratunkowe

Nazwa i adres udzielajgcego pomocy: np. Pogotowie Rzeszow

Czy wypadek miat zwiazek z ruchem pojazdu: Nie

Czy Poszkodowany posiada inng polis¢ ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych
wypadkow w PZU SA illub PZU Zycie SA: Nie wiem

Kto jest osobg do dalszego kontaktu: Zgtaszajacy
Nazwisko: Kowalski

Imig: Jan

Telefon 1: 600500800

E-mail: jankowalski@onet pl
Wiasciciel konta: Poszkodowany
Nie dotaczono dokumentéw

Ewentualne uwagi do zgtoszenia.

m Zmier.l

Prosze przepisac kod, ktory widzi Pan/Pani powyzej "




OSWIADCZENIA WOLI (PROSZE UZUPEENIC)

o

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez PZU SA w celu wykonania umowy ubezpieczenia danych osobowych dotyczacych stanu
zdrowia przekazanych przeze mnie PZU SA w zwiazku z zawarta umowa ubezpieczenia, a takze zawartych w informacjach
przekazanych PZU SA przez placéwki medyczne lub lekarzy i inne osoby w procesie obstugi. Zgoda jest dobrowolna, ale
konieczna w celu realizacji umowy. PowyZsza zgoda nie ma zastosowania w sprawach zwiazanych ze zgonem osoby wskazanej

w umowie ubezpieczenia.

Administratorem danych osobowych jest PZU SA z siedziba w Warszawie, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa. Kontakt moze
sig¢ odby¢ elektronicznie na adres e-mail IODpzu@pzu.pl lub pisemnie na adres PZU SA, 10D, al. Jana Pawta Il 24, 00-133

Warszawa. Celem przetwarzania danych jest rozpatrzenie zgtoszenia o wyptate odszkodowania/éwiadczenia, przeciwdziatanie

przestepczosci ubezpieczeniowej. Dane beda przechowy dor przedawnienia roszczen, wygasnigcia obowiazku
przechowywania danych. Dane moga by¢ udostepnione podmiotom przetwarzajacym dane na zlecenie administratora, innym
podmiotom na podstawie przepiséw prawa, poza obszar Europejskiego Obszaru Gospodarczego o ile wymaga tego realizacja
umowy ubezpieczenia. Przystuguje Panu/Pani prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz zadania ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, wycofania zgody oraz

whniesienia skargi do organu nadzorczego.

<WSTECZ ZAAKCEPTUJ | WYSLIJ

Co nowego w aplikacji?

Polityka prywatnosci i bezpieczenstwo Grupa PZU Biuro Prasowe Nieruchomosci na sprzedaz
Redakcja serwisu PZU SA Relacje inwestorskie Do you need advice in english?
Pomoc PZU Zycie SA Mapa serwisu © Copyright PZU

PZU Oficjalny kanat YouTube PTE PZU SA Kariera

Jakie ubezpieczenie TFIPZU SA Kontakt

Zycie na 100% PZU Pomoc SA




Zgtoszenia Swiadczenia

Dokumentacja
Aby likwidacja $wiadczenia zostata przeprowadzona sprawnie nalezy dotaczy¢ do sprawy petng dokumentacje
> przy zgtoszeniu internetowym: dokumentacje mozna zatgczy¢ od razu w formie skanéw/zdjec.

Dokumentacje mozna roéwniez dotaczyé podzniej, korzystajac z Internetowego Statusu Sprawy lub  dostac

e-mailem albo poczta,

> przy zgtoszeniu osobistym w oddziale PZU: dokumentacje nalezy przekazac pracownikowi przyjmujacemu zgtoszenie

Co w przypadku, gdy przedtozone dokumenty okaza sie niewystarczajace?
Ubezpieczyciel zobowigzany jest w terminie 7 dni od otrzymania zawiadomienia o roszczeniu poinformowac uprawnionego
o rodzaju dokumentéw potrzebnych do ustalenia odpowiedzialnosci lub wysokosci $wiadczenia, jesli jest to niezbedne do

dalszego prowadzenia postepowania (art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 22.05.2003r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej).



Zgtoszenia Swiadczenia

00

M

Termin rozpatrzenia swiadczenia - zgodnie z OWU i Kodeksem cywilnym wynosi 30 dni.

W PZU z mysla o klientach skrocony zostat czas rozpatrywania $wiadczen Srednio do:

3 dni - dla nastepujacych swiadczen zyciowych: urodzenie dziecka, Smieré wspétubezpieczonego,
7 dni - dla $wiadczen medycznych,

14 dni - dla $wiadczen z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Krotsze terminy obowiazuja w przypadku ztozenia kompletu dokumentéw na etapie zgtoszenia.

Jakie sg formy wyptaty swiadczenia?
»  Przelew narachunek bankowy

»  Wyptata w kasie wyznaczonego banku

>  Przelew sSrodkow na poczet innego ubezpieczenia (w catosci lub czesci) zgodnie z dyspozycja uprawnionego.



