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ZGLOSZENIE SZKODY Z UBEZPIECZENIA Inte rR|Sk “

RYZYK BUDOWLANYCH (CAR) / MONTAZOWYCH (EAR) VIENNA INSURANCE GROUP
Numer polisy: ........... ... .. ... ... ...............

Ubezpieczenie:

Ll car L1 eAR ] sekqjal L sekeja Il (00)

Nazwa ubezpieczonego kontraktu:

Data zdarzenia (dd-mm-rrrr): o 0 v v v 0 4 godzinar oo

Miejsce szkody (miejsce iadres budowy): .. ... ... . .

—_ L T T T T T T T Y
Kod pocztowy Miejscowosc Ulica

Data zgtoszenia szkody do InterRisk (dd-mm-rrrr): o o o v v o 4

Dane Ubezpieczajacego:

Nazwa / Imig i NAZWISKO: . ... ..

Adres Siedziby: Lt
Kod pocztowy Miejscowos¢ Ulica

REGON/PESEL: . . . . . . . . . ./

Kontakt: nr telefonu e-mail

Dane Ubezpieczonego*:

Nazwa / Imig i NAZWISKO: . .. ...

Adres Siedzibyl [E—— T
Kod pocztowy Miejscowosé Ulica

REGON/PESEL: . . . ., . . . . . . /

Kontakt: nr telefonu — Ml
Imie i nazwisko Gtdwnego Inzyniera Kontraktu: . . .. ... o
Imie i nazwisko Kierownika BUdOWY: . .. .. o

Dane zgtaszajacego szkode:

Kontakt: nr telefonu e-mail

Swiadkowie zdarzenia **:

IMig i NAzZWISKO: .. .. o Zawod: ..o

Adres ZamieszZKaNia: Lo i L
Kod pocztowy Miejscowosc Ulica

Kontakt: nr telefonu S SR — e-mail

*w przypadku kilku Ubezpieczonych prosimy zatgczy¢ dane w osobnym zataczniku
pola wyboru oznaczy¢ znakiem X ** w przypadku kilku $wiadkéw prosimy zataczy¢ dane w osobnym zataczniku
*** w przypadku niewystarczajacej ilosci miejsca, prosimy dotgczy¢ opis jako zatacznik

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 UBEZPIECZENIA InterR|Sk “
RYZYK BUDOWLANYCH (CAR) / MONTAZOWYCH (EAR) VIENNA INSURANCE GROUP

0 z‘darzemu TAK| NIE| Doktadny adres (kod pocztowy, miejscowos¢, ulica) Telefon
poinformowano
Policje L] -
Straz Pozarng D D -
Agencje ochrony D D -
Inne D D N
Kto powiadomit o szkodzie?
Imieinazwisko: ... ... . Zawod: ..o
Adres zamieszkania: ., [T
Kod pocztowy Miejscowosc Ulica
Kontakt: nr telefonu e-mail

Czy wystapily szkody dotyczace osob trzecich (OC Sekcja ll) i jaka jest wysokos¢ roszczen (wstepna wycena strat)?

] Szkody w mieniu WYSOKOSCE TOSZCZEIA: ... ..
[] Szkody osobowe WYSOKOSE FOSZCZEI: ... .o

Jezeli tak prosimy podac dane Poszkodowanego:

I I NAZWISKO: .

Adres zamieszKania: Lot 1 L
Kod pocztowy Miejscowosé Ulica

Kontakt: nr telefonu e-Mail

Zakres stwierdzonych uszkodzen (prosimy podac rozmiar i opis uszkodzen, jakich czesci / czego dotyczy):

D Prace KONtraKtOWE: . ...
D Sprzet, zaplecze, wyposazenie Placu bUdOWY . . . ...
D Maszyny BUOWIaNe: . . . .

D Inne (np. materiaty powierzone, mienie INWeSTOra itP.): . . ... ... o

Wysokosc roszczen (wstepna wycena strat)

Przedmiot szkody Wartos¢ szkody

[ ] Prace kontraktowe

D Sprzet, zaplecze, wyposazenie placu budowy

[] Maszyny budowlane

D Inne (np. materiaty powierzone,
mienie inwestora itp.)

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. 2
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RYZYK BUDOWLANYCH (CAR) / MONTAZOWYCH (EAR) VIENNA INSURANCE GROUP

Prosimy o podanie przewidywanego czasunaprawy: od .+ o . . o+ v v do o o

« Czy podczas prowadzenia napraw wprowadzono jakiekolwiek zmiany lub modernizacje / ulepszenia projektu, metod prowadzenia robét
lub materiatéw budowlanych? D NIE D TAK
Jezelitak, tow jakim zaKresie? .. ... ..
« Czy w celu naprawy uszkodzonego mienia prowadzone s3 prace w godzinach nadliczbowych, nocnych lub w dni wolne od pracy
albo korzystano z przesytek ekspresowych? .. ... ..
Jezelitak, to w jakim zakresie i dlaczego? ... .

« Czy wystapity szkody w istniejacych budynkach lub mieniu otaczajagcym? D NIE D TAK

Jezeli tak to przez co SPOWOAOWANE? .. .. ..

Dane sprawcy szkody:

Nazwa / Imig i NAZWISKO: . ... ..

Adres Siedziby: i
Kod pocztowy Miejscowosé Ulica

REGON/PESEL: . . . . . . . . . . /

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

Czy w sprawie wdrozono postepowanie karne? D NIE D TAK

Jezeli tak to prosimy wskazac przeciwko KOmMU: . ...

Dane osoby kontaktowej:

Nazwa / Imig i NAZWISKO: . ... ..

ADr S, Ll 1 L
Kod pocztowy Miejscowosc Ulica

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

» Czy Ubezpieczony jest ptatnikiem podatku VAT? CIne [ 7a
» Czy Ubezpieczony z tytutu zaistniatej szkody otrzymat odszkodowanie z innego zaktadu ubezpieczen lub czy zgtosit szkode do innego zaktadu

ubezpieczen L INE [ J7AK  Nazwa zakfadu ubezpieczen:

Do zgloszenia zalaczono nastepujace dokumenty (oryginatl / kopia)****:

[] Kopia kontraktu budowlanego wraz z zakresem rzeczowo-finansowym robét oraz zatgcznikami i aneksami aktualnymi na dziers powstania szkody
D Kopia harmonogramu robét z zatgcznikami i aneksami aktualnymi na dzien powstania szkody

|| Rachunek wysokosci strat / dokumenty, na podstawie ktérych zostat sporzgdzony

D Zdjecia z miejsca zdarzenia / zdjecia przedmiotu szkody

D Dokument z Policji dotyczacy zdarzenia

| ] Inne (wymienic jakie?)

Zgtoszenia szkody mozna dokonac:

@ e-mail: telefonicznie: @ pisemnie:

szkody.korporacyjne@interrisk.pl Call Center 22 212 20 55 InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group
skr. poczt. 3334, 40-610 Katowice

pola wyboru oznaczy¢ znakiem X **** w przypadku zataczenia jednego z dokumentéw oddzielonych ukosnikiem (,/") 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
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Informacja zgodna z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oso6b 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 (obowiazek 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 mozliwos¢ dochodzenia lub obrony przed roszczeniami,
ewentualnie w celu podejmowania czynnosci 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 wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegdlnosci 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 $wiadczacym ustugi w zakresie likwidacji szkéd, podmiotom archiwizujagcym lub usuwajacym dane, operatorom
pocztowym - przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z Administratorem i wytacznie 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 podstawg 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 powyzej.
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 obowigzku 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
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. 4
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Zakres stwierdzonych uszkodzen w ramach prac kontraktowych:

Wysokos¢ roszczen (wstepna wycena strat)

Przedmiot szkody Wartos¢ szkody

D Prace montazowe

D Prace budowlane

Dane uszkodzonego elementu *:

Rok produkgji: o+ Nrseryjny:

Opis uszkodzonego elementu:

wydajnosé:. ... predkos¢ obrotowa:. . ... masaitd: ...
Jakie czesci zostaly USZKOGZONE? - .. ...
Jaki byt stopient zaawansowania montazu w momencie zdarzenia? % ukonczenia D w fazie testow

W jaki sposéb bedzie przeprowadzona [] naprawa / [] remont / [] wymiana, przez kogo i gdzie?

Prosimy o podanie przewidywanego czasunaprawy: od . .+ . . , . .+, sdo o o o o

Jaki jest przewidywany KOSzt NAPrawy? ... ... o

Czy podczas prowadzenia napraw wprowadzono jakiekolwiek zmiany lub modernizacje / ulepszenia projektu, metod prowadzenia robot
lub materiatéw budowlanych? D NIE D TAK

Jezelitak, to W JaKim zaKresie? . . .
Miejscowosc, data Podpis (piecze¢) Podpis (pieczec)
przyjmujacego zgtoszenie zgtaszajacego szkode
pola wyboru oznaczy¢ znakiem X * jezeli wiecej niz jeden element z wykazu do polisy ulegt uszkodzeniu prosimy wypehic formularz dla kazdego elementu

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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