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ZGLOSZENIE SZKODY
Z UBEZPIECZEN TRANSPORTOWYCH VIENNA INSURANCE GROUP

Numer polisy: ........... ... .. ... ... ...............

Ubezpieczenie:

D CARGO D OC Przewoznika D OC Spedytora
Zgtaszajacy szkode:

Imie i nazwisko / Nazwa firmy: . ...

AAIES: L

Kod pocztowy Miejscowosé Ulica

Kontakt: nrtelefonu o . . . . . . . . . e-mail

Numer identyfikacji podatkowej (NIP): o . . . . . . . . . Regon: .

Ubezpieczajacy/ Ubezpieczony:

AAIES: L

Kod pocztowy Miejscowosé Ulica
Kontakt: nr telefonu e-mail
Numer identyfikacji podatkowej (NIP): Regon:

Poszkodowany/ Uprawniony z umowy ubezpieczenia:

AAIES: L

Kod pocztowy Miejscowos¢ Ulica

Kontakt: nr telefonu o — . . . . . . . e-mail

Numer identyfikacji podatkowej (NIP): o . . . . . . . . . Regon: .

Data zdarzenia (dd-mm-rrrr): o+ o+ o . ., godzina: ......... Data zgtoszenia (dd-mm-rrrr): o o o v

Migjsce SZKOdY: . . . ...

T
Kod pocztowy Miejscowosc Ulica

Trasa przewozu (skad/dokad):

) T
Kod pocztowy Miejscowos¢ Ulica

Kod pocztowy Miejscowosé Ulica

Przedmiot SZKOdy:. . ... .

Rodzaj transportu: D Lotniczy D Morski D Ladowy

Sposob zabezpieczenia fadunku na €zas PrzeWozu (OPis): .. ... .. ... ..

pola wyboru oznaczy¢ znakiem X

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie przy ul. Stanistawa Noakowskiego 22, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Saqdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000054136, NIP 526-00-38-806, o kapitale zaktadowym
w kwocie 137.640.100,00 PLN (optacony w catosci), prowadzaca dziatalnos¢ ubezpieczeniowsa i reasekuracyjng w oparciu o zezwolenie Ministra Finanséw DU/905/A/KP/93 z 5 listopada 1993 roku. 1
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ZGLOSZENIE SZKODY
Z UBEZPIECZEN TRANSPORTOWYCH

Adres miejsca, w ktorym znajduje sie uszkodzony tadunek:

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

._.Ko_d.poczm.y_._. .................... s G
Wartos¢ przewozonego tadunku: .. ... .. Wagatadunku: ...
Wartos¢ roszczenia (orientacyjna wartos¢ poniesionej szkody): . ........... .o Waluta: ...
Na czyje ryzyko wystano tadunek: EI Nadawcy EI Odbiorcy

0 zdarzeniu poinformowano Policje: EI NIE

EI TAK  (w przypadku odpowiedzi twierdzacej prosze podac adres i nr sprawy)

AIeS:
Kod pocztowy Miejscowosé Ulica
NUMEr Sprawy: ...
Nadawca / Odbiorca tadunku (nazwa firmy, adres, nr telefonu, e-mail)
Nadawca Odbiorca
Nazwa: .. NazWa:. ..
Adres: o L Adres: o L
Kod pocztowy Miejscowos¢ Kod pocztowy Miejscowosc
.................................. Ui YT LR R EEEEEEEEEEERERE,
telefon: telefon:
e-mail: ... e-mail: ..
Dane dotyczace Przewoznika / Przewoznikéw / Spedytora (nazwa firmy, adres, nr telefonu, e-mail)
Spedytor Podspedytor
Nazwa: .. Nazwa:. ..
Adres: L Adres: v L
Kod pocztowy Miejscowos¢ Kod pocztowy Miejscowosé¢
.................................. Uiy T T T L T Y R PR R T L L R R PPRREEERRPPPRRREES
telefon: telefon:
e-mail: . e-mail: .
Przewoznik gléwny Kolejny przewoznik / Podwykonawca przewozu*
Nazwa: .. Nazwa:. ..
Adres: o Adres: o L
Kod pocztowy Miejscowosé¢ Kod pocztowy Miejscowos¢
.................................. iy T L L L T Y R PR R T LT LR R PP RRREEERRPPPRRREES

telefon: . . . . . . . .

e-mail: .

telefon: . . . . . . . .

e-mail: .

pola wyboru oznaczy¢ znakiem X * niepotrzebne skresli¢

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie przy ul. Stanistawa Noakowskiego 22, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Saqdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000054136, NIP 526-00-38-806, o kapitale zaktadowym
w kwocie 137.640.100,00 PLN (optacony w catosci), prowadzaca dziatalnos¢ ubezpieczeniowsa i reasekuracyjng w oparciu o zezwolenie Ministra Finanséw DU/905/A/KP/93 z 5 listopada 1993 roku. 2
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ZGLOSZENIE SZKODY
Z UBEZPIECZEN TRANSPORTOWYCH VIENNA INSURANCE GROUP

Informacja na tematy Zatadowcy / Wytadowcy tadunku (nazwa firmy, adres, nr telefonu, e-mail)

Zatadowca Wytadowca

NazWa:. .. Nazwa:. ..

Adres: o L Adres: o
Kod pocztowy Miejscowos¢ Kod pocztowy Miejscowo$c

.................................. Uiy T T T LT T Y R PR R T LT R PPRREEERRPPPRRREES

telefon: telefon:

e-mail: . e-mail: .

Czy Poszkodowany z tytutu zaistniatej szkody otrzymat odszkodowanie od innego zakladu ubezpieczen lub zgtosit szkode
do innego zaktadu ubezpieczen? EI NIE EI TAK
(w przypadku odpowiedzi twierdzacej prosze podac nazwe zaktadu ubezpieczen oraz nr polisy z jakiej zgtoszono szkode)

Nazwa zakfadu ubezpieczen:. ... ... ... .. Numer polisy: . ... ...

Do zgtoszenia zataczono nastepujace dokumenty:

List przewozowy (oryginat / kopia) EI NIE EI TAK NUMeT:
Zlecenie spedycyjne EI NIE EI TAK NUMeT:
Zlecenie transportowe EI NIE EI TAK NUMer:
Protokét o stanie przesytki Ene Ok NUME:
Specyfikacja ilosciowo wartosciowa tadunku EI NIE EI TAK NUMer:
Szczegbtowy rachunek strat EI NIE EI TAK NUMeT:
I

Zgtoszenia szkody mozna dokonac:

@ e-mail: @ telefonicznie: B< pisemnie:

Umowy.GeneralnelR@vigekspert.pl Call Center 22 212 20 55 Spétdzielnia Ustugowa VIG Ekspert
Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa

pola wyboru oznaczy¢ znakiem X

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie przy ul. Stanistawa Noakowskiego 22, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Saqdowego
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ZGLOSZENIE SZKODY
Z UBEZPIECZEN TRANSPORTOWYCH VIENNA INSURANCE GROUP

Informacja zgodna z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej Rozporzadzeniem (obowigzek informacyjny administratora danych osobowych).

Administrator danych osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie (00-668), ul. Noakowskiego 22
(dalej jako ,Administrator”, ,InterRisk” lub ,My"). Z InterRisk mozna sie skontaktowac¢ poprzez adres e-mail: korespondencja@InterRisk.pl oraz szkody@InterRisk.pl,
telefonicznie pod numerem 48 22 537 68 00 oraz 48 22 575 25 25 lub pisemnie na adres siedziby wskazany wyzej.
Inspektor ochrony danych
Wyznaczylismy inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych
oraz korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych - poprzez e-mail: iod@interrisk.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.
Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania
Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu:
- wykonania umowy ubezpieczenia w zakresie likwidacji szkody (podstawa prawna - art.6 ust.1 lit. b) Rozporzadzenia),
ewentualnie w celu ustalenia dochodzenia lub obrony roszczer zwigzanych ze zgtoszong szkoda (podstawa prawna - art. 6 ust.1 lit. f) Rozporzadzenia);
prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia lub obrony przed roszczeniami,
ewentualnie w celu podejmowania czynnoséci w zwigzku z przeciwdziataniem wyptatom nienaleznych $wiadczen (podstawa prawna - art. 6 ust.1 lit. f)
Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zapobieganie i Sciganie przestepstw popetnianych na jego szkode.
Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczer wynikajacych ze zgtoszonej szkody lub do momentu wygasniecia obowiazku
przechowywania danych wynikajagcego z przepiséw prawa, w szczegélnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych umowy
ubezpieczenia.
Odbiorcy danych
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom upowaznionym do pozyskania danych osobowych na podstawie szczegélnych przepiséw prawa,
a takze podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajacym dane w celu dochodzenia
lub obrony przed roszczeniami, podmiotom Swiadczacym ustugi w zakresie likwidacji szkéd, podmiotom archiwizujgcym lub usuwajgcym dane, operatorom
pocztowym - przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z Administratorem i wytgcznie zgodnie z poleceniami Administratora.
Prawa osoby, ktorej dane dotycza
Przystuguje Pani/Panu prawo do:
- dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania,
- whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych jest przestanka prawnie
uzasadnionego interesu Administratora),
przenoszenia danych osobowych.
W celu skorzystaniaz powyzszych praw nalezy skontaktowac¢ sie z Administratorem danych lub zinspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sa powyze;j .
Dodatkowo przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych, tzn. do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.
Informacja o wymogu podania danych
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do przeprowadzenia procesu likwidacji zgtoszonej szkody - bez podania danych osobowych likwidacja
szkody nie jest mozliwa.

OSWIADCZENIA ZGLASZAJACEGO

1. Oswiadczam, ze zgtoszone przeze mnie dane w niniejszym zgtoszeniu sg prawdziwe.

2. Wyrazam zgode na kontakt e-mailowy w sprawie zgtoszonej szkody.

3. Oswiadczam o zapoznaniu sie z trescig obowiazku informacyjnego administratora danych osobowych.

Miejscowos¢, data Podpis (pieczec) Podpis (piecze¢)
przyjmujacego zgtoszenie zgtaszajacego szkode

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie przy ul. Stanistawa Noakowskiego 22, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Saqdowego
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