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INSTRUKCJA OBIEGU DOKUMENTOW PRZY LIKWIDACJI SZKOD OC
Z POLISY nr 912700073558

KRAJOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOLY SPORTOWE

1. W przypadku zajscia zdarzenia, ktére moze spowodowaé roszczenie poszkodowanego lub
zgloszonego juz roszczenia, podmiot zrzeszony w KZ LZS (Wojewodzkie Zrzeszenie/Klub)
niezwlocznie, najpézniej w ciagu 7 (siedmiu) dni od zdarzenia przesyla mailem na adres
joanna kaliszek@mentor.pl oraz szkody(@mentor.pl wypemiony druk zgloszenia szkody (zgodnie ze
wzorem )

2 Broker dokonuje zgloszenia szkody do ubezpieczyciela oraz prowadzi dalsza
korespondencj¢ z osobg wskazana do kontaktu w druku zgloszenia szkody.

3. O zakonczeniu procedury likwidacji szkody i wyplacie $wiadczen zawodnik zostanie
poinformowany przez towarzystwo ubezpieczeniowe lub brokera.

Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do:
- Podjgcia dzialan majacych na celu zapobiezenie zwigkszeniu sie szkody,
- Starania si¢ o ustalenie swiadkow zdarzenia powodujgcego szkodg 1 0s6b odpowiedzialnych
za zdarzenie,
- Sporzadzenia protokotu z ustaleniem okolicznosci zdarzenia powodujacego szkode
- W razie zgloszenia roszczenia do niepodejmowania dziatan zmierzajacych do jego uznania

lub zaspokojenia ani tez do zawarcia ugody z osobg poszkodowana bez zgody WARTY

Wszelkich dodatkowych informaciji udziela przedstawiciel Brokera
Pani Joanna Kaliszek

tel. +48 56 669 33 85, kom. 605 410 775,

joanna kaliszek@mentor.pl
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ZGLOSZENIE SZKODY Z OC DZIALALNOSCI
POLISA nr 912700073558

MENTOR S.A.

Fax 56/ 669 33 04

¢-mail: joanna kaliszek@mentor.pl
szkody(@mentor.pl

I Zglaszajacy
Imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe:

Telefon/e-mail:

Osoba z ktora mozna kontaktowaé sie w sprawie zgloszonego roszezenia (imie nazwisko,
stanowisko stuzbowe):

Teleforfe-mail:

....................................................................................................................................................

IL. Dane dotyczace zgloszonego roszczenia
Zawiadamiam, ze w dniu

...................................................................................................................................................

................................................................................................................
................................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
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spowodowanej dziataniem lub zaniechaniem Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego
polegajacym na:

III. Dane dotyczace wypadku ubezpieczeniowego (szkody):

(Wypelni¢ nalezy wowezas, gdy mial miejsce wypadek ubezpieczeniowy polegajacy na:
smierci uszkodzeniu ciala, rozstroju zdrowia, utraty, zniszczeniu lub uszkodzeniu IZEeczy, a
nie wplyneto jeszcze roszczenie od poszkodowanego)

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Uwaga!
Do druku zgtoszenia nalezy dolaczy¢ roszczenie osoby trzeciej o ile zgloszone zostato
pisemnie.

miejsce i data zgloszenia podpis osoby upowaznionej

W przypadku watpliwosci prosimy o kontakt z pracownikiem MENTOR S.A.:

Joanna Kaliszek tel. +48 56 669 33 85, e-mail: joanna.kaliszek@mentor.pl
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ul. Bukowiniska 10/98 fax: +48 22 654 12 49 NIP 856-00-03-240, KRS 0000031423,
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