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— Z UBEZPIECZENIA OC ZA PRODUKT VIENNA INSURANCE GROUP
Numer polisy: ........... ... .. ... ... ...............
Data powstania szkody (dd-mm-rrrr): e e

Data ujawnienia sie szkody (dd-mm-rrrr): o+ o o

Datanabyciaproduktu(dd—mm—rrrr)’: T

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

Miejsce szkody:

T

Kod pocztowy Miejscowos¢ Ulica
Dane Ubezpieczajacego:

Nazwa / Imig i NAZWISKO: . . ...

Adres siedziby / zamieszKania: L 0 L
Kod pocztowy Miejscowosé Ulica

REGON/PESEL: . . . . . . . . . . [/ . . . . oL

Kontakt: nr telefonu e-mail

Dane Ubezpieczonego:

Nazwa / Imig i NazWIsKO: . ... .

Adres siedziby / zamieszKania: c vt 1 L
Kod pocztowy Miejscowosc Ulica

REGON / PESEL: /

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

Dane zgtaszajacego szkode:

Kontakt: nr telefonu e-mail

Dane Poszkodowanego:

Nazwa / Imie i NazZWISKO: ..

Adres siedziby / zamieszkania: Lo 1 L
Kod pocztowy Miejscowosc Ulica

REGON / PESEL: /

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

Dane sprawcy szkody:

Nazwa / Imig i NAZWISKO: . . ...

Adres siedziby / zamieszKania: i 1 L
Kod pocztowy Miejscowosé Ulica

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

Kontakt: nr telefonu e-mail
pola wyboru oznaczy¢ znakiem X ! Prosimy dotaczy¢ dokumenty Zrédtowe (kopie faktury, odbiér z magazynu itp.)

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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Z UBEZPIECZENIA OC ZA PRODUKT

. . .2
Swiadkowie zdarzenia“:

IMie i NAazZWISKO: . ... .
Adres zamieszkania: w1 L L

Kod pocztowy Miejscowosc
Kontakt: nr telefonu e-mail

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

o z_darzeniu TAK| NIE| Doktadny adres (kod pocztowy, miejscowos¢, ulica) Telefon
poinformowano

Policje D D -

Producenta D D -

Dystrybutora

/ Sprzedawce b SRR RRR

Inne D D -

» Czy Poszkodowany przyczynit sie do powstania szkody? D NIE D TAK

Jezeli tak to prosimy wskazac¢ elementy uzasadniajace Jego przyczynienie: ...

» Czy Poszkodowany w chwili wypadku znajdowat sie:
Pod wptywem alkoholu | INIE [ ]Tak
Narkotykéw, srodkéw odurzajacych lub psychotropowych D NIE D TAK

» Czy w sprawie wdrozono postepowanie karne? D NIE D TAK

+ Przyczyna powstania szkody':
[ Wadliwos¢ towaru
D Niezgodnos¢ towaru z zaméwieniem®

D Produkt nie zapewniajacy bezpieczenstwa uzytkowania

D Inne Jezeli tak to prosimy wymienic jakie: .......... ...
* Na czym polegata wadliwosc / niezgodnos¢ produktu zzamoéwieniem?. .. ... ... ... ... .. .. ... ...
; Prosimy dotaczy¢ dokumenty zrodtowe (kopie faktury, odbiér z magazynu itp.)
5 W przypadku kilku swiadkéw prosimy zataczy¢ dane w osobnym pliku
. W przypadku niewystarczajacej ilosci miejsca, prosimy dotaczy¢ opis jako zatacznik

pola wyboru oznaczy¢ znakiem X Nalezy dotaczy¢ kopie dokumentéw zamoéwienia

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.
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Wadliwy produkt znajduje siesz
[] U Poszkodowanego

Dane adresSOWe: L i
Kod pocztowy Miejscowosc Ulica

D U Ubezpieczajacego / Ubezpieczonego

DaNe AdrESOWE: Lt 1 L
Kod pocztowy Miejscowosc Ulica

D W innym miejscu (jakim?)

Nazwa firmy:

Dane adresSOWe: L i\ L
Kod pocztowy Miejscowosc Ulica

Rodzaj poniesionej szkodys:

D Szkoda w samym produkcie

D Szkoda w mieniu poza produktem7

D Szkoda w postaci czystych strat finansowych8

D Szkody w mieniu potaczonym lub zmieszanych z produktem

Czy szkoda polega na wadliwosci rzeczy wytworzonych lub poddanych obrébce przy uzyciu maszyn lub urzadzen wprowadzonych do obrotu,

naprawianych, konserwowanych (serwisowanych) przez Ubezpieczajacego / Ubezpieczonego? D NIE D TAK

Zakupiony produkt stuzyt:

] Wytacznie do uzytku osobistego

D Do uzytku osobistego i prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

D W ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

Czy wartosc szkody przekracza 500 EURO? D TAK D NIE D NIE WIEM

Wysokosc¢ roszczenia (wstepna wycena strat):

Wskazac co zostato uszkodzone i w jakim Stopniu? ...

Kiedy, gdzie i za jaka cene zostaty nabyte uszkodzone w wypadku przedmioty?

Kiedy: v o v v Gdzier .o [@0=T T

Czy wadliwos¢ produktu zostata ustalona przez1 %

D Ubezpieczajgcego / Ubezpieczonego w toku postepowania reklamacyjnego

D Inng instytucje

D Nie byto przeprowadzanych badan w tym zakresie

Czy produkt byt kupiony:
[ w catosci
D wymagat ztozenia
Jezeli tak to prosimy podac przez kogo byt sktadany? .

® Produkt nalezy zachowac do czasu sporzadzenia przez Ubezpieczyciela ekspertyzy
Przedmiotowy formularz nie dotyczy szkéd osobowych

Szkoda w mieniu - uszkodzenie lub zniszczenie rzeczy oraz utracone korzysci i inne straty bedace nastepstwem uszkodzenia lub zniszczenia
rzeczy, poniesione przez tego samego Poszkodowanego

Czysta strata finansowa — szkoda majaca postac straty wyrazonej w pienigdzu nie bedaca ani szkodg osobowg ani szkodg rzeczowa

*w przypadku zaznaczenia odpowiedzi tak nalezy dotaczy¢ dokumentacje potwierdzajaca zakup, naprawe lub konserwacje urzadzenia
preez Ubezpieczonego / Ubezpieczajacego
pola wyboru oznaczy¢ znakiem X Nalezy dotaczy¢ kopie dokumentacji z postepowania w ramach ztozonej reklamacji

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. 3
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W przypadku potaczenia / pomieszania produktu z rzeczami Poszkodowanego roszczenie dotyczy:
D Kosztéow demontazu wadliwego produktu
D Kosztéw montazu produktu wolnego od wad

D Strat poniesionych wskutek zmniejszenia lub utraty wartosci produktu finalnego powstatych wskutek jego uszkodzenia lub zniszczenia w wyniku
potaczenia lub zmieszania z rzeczami Ubezpieczonego

D Kosztow poniesionych w celu usuniecia wadliwosci produktu finalnego, z wytaczeniem kosztéw ponownego jego zakupu oraz sktadowania
D Kosztéw poniesionych w celu wytworzenia produktu finalnego wolnego od wad, z wytaczeniem kosztéw jego zakupu i skladowania
Dyspozycja platnicza:

& . . . s 11
Swiadczenie nalezy przekaza¢ na konto bankowe nr

Nazwa banku/Oddziat Numer rachunku bankowego firmy

Imie i nazwisko wiasciciela konta:

Czy zgloszono juz roszczenia o odszkodowanie z dobrowolnego ubezpieczenia? CIne [ 1Ak Jezeli tak prosze poda¢:

Komu zgtoszono roszczenie: ... .. . . nr telefonu
ArOS: i 1 L
Kod pocztowy Miejscowosc Ulica

Zjakiego UDEZPIECZENIA: ... ... .

Czy Ubezpieczajacy / Ubezpieczony jest odpowiedzialny za powstata szkode? D NIE D TAK  Jezeli tak to prosimy podac uzasadnienie:

Dane osoby kontaktowej:

Nazwa / Imig i NazZWISKO: . ... .

ArS: L 1 L
Kod pocztowy Miejscowos¢ Ulica
Kontakt: nr telefonu e-mail

» Czy Poszkodowany jest ptatnikiem podatku VAT? D NIE D TAK
* Czy Poszkodowany z tytutu zaistniatej szkody otrzymat odszkodowanie z innego zaktadu ubezpieczen lub czy zgtosit szkode do innego podmiotu.

NE [JTAK  Nazwa zaktadu UbeZPIECZEN: .. .

Do zgtoszenia zataczono nastepujace dokumenty:

D Kopie faktur za zakup produktu

D Kopia dokumentacji zamoéwienia / umowy handlowej na wykonanie produktu

D Dokumentacja potwierdzajaca zakup, naprawe lub konserwacje urzadzenia wprowadzonego do obrotu, naprawianego lub konserwowanego
przez Ubezpieczonego / Ubezpieczajacego

D Dokumentacja fotograficzng wadliwego produktu oraz uszkodzonego / zniszczonego mienia (aparat z datownikiem)

D Kopia dokumentacji z postepowania w ramach ztozonej reklamacji

D Kopie badan potwierdzajacych wadliwos¢ / niezgodnos¢ produktu zzamoéwieniem

D Inne (wymienic jakie?)

Zgtoszenia szkody mozna dokonac:

e-mail: @ telefonicznie: < pisemnie:

szkody.korporacyjne@interrisk.pl Call Center 22212 20 55 Spotdzielnia Ustugowa VIG Ekspert
Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa

pola wyboru oznaczy¢ znakiem X " zobowiazuje sie do pisemnego powiadomienia jednostki likwidujacej szkode o zmianie wyzej wymienionego numeru konta

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



<> (¥
ifg 0. | ZGLOSZENIE SZKODY W MIENIU InterRisk €9
Z UBEZPIECZENIA OC ZA PRODUKT 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 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. 5
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