
ERGo
H[5TlA
ZGŁOSZENI E WYPADKU Z U BEZPIECZENIA NASTĘ P§TW NIE§ZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW
(pRosllvlY0 cznĘLNE WYptŁNlEliIE NINjE.J§ż!60 FORMULAMA DUfiMI DRU|(oWANYMI tlT§RAMl)

NOTIFICATION OF AN ACCIDtNT UNDER PER§ONAI ACCIDENT lNsURANCE
{Pt[As[ {cNfl}i_[1i: I}.]I§ APpLllATlcłi LfGlBLY iN cAPjTAL LETTeĘ5j

L DANE u8EzplEce§NEGo I. D§lAIts oF THE lNst!RID pARTY

imiq i nozwisko FLiii łcme

dołorespmdercji

aoirelpłidenae

PEsEL p{:,]]orti iij !]{r

Num€r t€l§fonu ilhor:e Iufib€. l\umel posżportu (Wypełni6jq obcokrojowcy) Poilpoli ń!l:ber ;, |,y iore!qnr,r:)

mocj€noWskożonywdonychodre§e-moil,zobowiqzujęsiędooktuoliżocjidonych, ntok nnie

Adres e-moii do korespondencii

li.r]tdil ic{ij.]!§ f9l (ara]§Dclxlenc§

ł9ti]ii] : ii$l9cv {crńe !o UL]alctć mv rloir:, 1 
-1 ves l-- ąc l

,
1

l

1

l
*-.J

lmię inozwisko Fuli r]łme

nol€żqcy do

A;;---Ljl,";§**;
do korespondencji !

Ałjc]rgs:'lcl
;crrespnnderice
pEsEL ps|50nci iD !ł

-1

l

i

l
i

_]

Num€r teiefonu Pho.]e nulnbai

III. §zctE6otY DoTYczĄcE WYPADXU lI1. DElAils oF THg AclIDENl,

Miejsc6 Wypodku alOć.l c{ in€ {icid€r]t
*""**** l

l..*-.-_]
--:---1

I

i

l

i

Okoliczności wypodku oró7 rcdżoj doznónych obrożeń; lil.un5!on{e5 iJf the i(cidcrli old type of injuliłs sufiered:

czy W rnomencie żojścio zdorzenio Ubezpieczony był po Użyciu oikoholu/środków odurzojqcych?
A! tl]c llltinlnI oi tht tlrirjcnL, wcs lht 1i5!r.d i]cńY UIdeI fnc infiuclll:c of łlcci];ii';fil§Xicalnl5?

Pieć2ęć ubeżpiecżojgcego {w przypodku uberpiec7eń 9rupowych)
Stonlro'trp60|irVilcloeltio,glouFiIlsI,,oątej _

OKREG POLSKIEGO
airlAzkli WĘDKARSK| EGo

\lv- r<ąrdwlc,,1ę.ą_ ,

ul. Wrouńwgńdóo-gg, 4E-21 4 Katowlce
;3'9)'iódłił -iżlzoa,ał,p?, 258-50-96
§łłłg;;łłałł,^if Bf Łl,§łf;xiIa6an

|ilff; "a"* ."-f*r*"".l"r [J;*"'.l." *j,]*
l

I

I

I

i

l

I

lt___
O§ZSO§?/§/220? stL poge 1l2 www.ergohestio.pl

r i, _] fok Yes i] Nie No

]_l
.]



cry był §potrqdzony ProtokółrPło§adron€ dochodteni. w spfowie wypodku? Jeśli tdk, to gdzie, przeZ kogo ordzjoki jest nr i Wynik zakońcżeni§ sprgwy?
wd§ 0 f§p6rt drqwn uP/on iovestigotion c{rri§d §ui con{erning the occident? i{ ye5, pleO§e 5irtIiiY Where, by whcn onc virćl rh. 'nić n].]nt]f. ilnd
cutcon]e o{ the §osć !5?

Przebieg lec;enio lProsżĘ eou nocżyć x odpOWiedniq rUbrykę} i:OUr5€ of lrenimeni (§ieJ1€ ci]e.k !he cpprccriote box vłith tl X}

i ] Tok \*l [,] Nie No

l,.: Tck Yes i,] Nie No

I Leczenie powypodkowe iprcszę wpisoc dOne imieFne oroż cdresowe lekorzo pi€rwszego kont0ktu Irodż;Ąne90], porodni specjoIistyczny6h i rehgbilitocyjny.h)

- - __*- | ,T:,::1""tj:9::E]-"j" "",:,i!: "::"l| "i1,", sy ffi (fłmil,r] ph/5icim.::::Ęj:j1Tj*T|,n ,:|§:',lj:,l .l,:,].,l**-**

(DD:MM:RRRR) i D}:t"1l"1 j YYY r)

Iv. zctłszAN€ RoszczENlA Iv, §uBMlTTtD cLAIMs
z§odnie z zdworto umowo ubezpieclenia Zgłoszom ncstępujq€e lo3zclenio Fur§ucnt i§ the in§urdnce contloct. I §ubmit the f§llqwin9 €iqim5

l.-.,l
Tok Ycs : Nie Nu i lil§:",fi:i""iffIf;;f;r,"łl"fi',!l?"1r'ę::i::iiffli:J:iiJ.11,:"'li:iffllii',Ę:§L"I"

Świodczenie z tytułu trwołego U§?czelbku no zdrawiu 8lnefii" ior permcnłrt di§ob!emen!

ŚWiodczenie z tytUłU śmierci Wskutek nie!zczęśtiwego wypodku Berefii for rleóth dUe to cn g.cid§nt

Jednorc:owe świndcżenie z tytułu trwołej utrdty zdolności do Wykonyrłonio procy w dotychcżosowym żowodżieljokimkolwiek zdWodzie 1niepotrzebn€ skleślić)

!_:: 9ifj-:i:f!!.io, j ąuT9::ulŁ*:f§jjl.g! ".i".uj,"!i:l.Lj!}rlio|,ron, 
occUPction {oelelć. j lFprcoli.|t-j

Dzipnne świodczenie §zp;tolne DOily h05p;tól,llcsjonce

ZWrot kosztóW leczenio W kwocie $eirnb0llefl]*tl ol n]r_,di|oi C§5tś in tł9 ofiOUnt 9f (zgodnie z złqczonymi lochUnkomi) {fl.inrcln§ tc tl]e cttr{h?d bili5l

żWrot ko§żtólv rehobilitdcji W kwocie R€iril]u.5en€ni f,,f.€i)i]l]iiitoł,ion 4o5il,< il tłe ofrcLtni c1l {zgodnie z złqczonymi IochUnkomi) 1!ccolding ic the nit6ch§d bi1l5}

zWrot dodotkowych kosztóW pogrzsbu il€imbuIaeneni 0f oddii]otcj (rst§ iJfo funel0l

Zosiłek dzienny z tytułu czcsowej, peinej niezdolności do procy/nouki Zo okres Llcilv oilowgłce iłl l§ftporłry iotUl iłcłpcrity io *orkr'liucy fi:l lile płricd oi

zwroi kosztóW operccji plośtYcznej afllI*hU|lemefit ol {,r§i3 Of Fi

inne arti]9l

lnne cIi]ea

v. oŚwrADczENlA UBEzplEczoNEGo/oPlEKuNA PRAWNE6oiuPRAWNtoNE6o _ pnoszĘ o wYpŁATĘ śwtADCZENrA v. DĘitARATroN§ or fHE tNstjBED PAftTY/LE6A! GUARDIAN/8ENErlCrA-
RY - t HĘREBY Asx THAT THE BEN§F'1 BE PAiD

'_.rir, 
d,.ii]lc ii,łi 0ll ii]€ il]kł.n§li§n iOd d6aLjF]eIi! i 5!!1jiIt4ij .n l{,1dtiLln lc the .ioifi! l,!i]l]ioiifil i]le IlijE and cłfli)i,]|e.

in:;lrcłl;: l:llt rirt,]ił!alłge iiic i;r j yedia. lroln Ł|]a djiP ai ila Lerinin{li;ł 4nd śholł b€ V5;;d o1,9 cftł! my i]ea!ii,.

§bart] łl,jl.aii5łiic|] i5 i.|e,Jecrb|€ duriłg the lerm ofthe in§urón§g cofttrccilaoV€lnqĘ ajnd iir ! jied15 iioń ltł 4ntł iji l!: leln,,in!iiir§

,..i.riidil*1]9.:ia al ili§lł|*li]ijne.lilfbet:8lji j01 !i}_i.

0szsl]09/§/}2§2 str. poge ?l? www.er9oh€§tid.pl

t"-"

l

L


