
^i) Oswiadczenia Ubezpieczonego/rodzica Ubezpieczonego/opiekuna prawnego dziecka** 

1 . Wyrafam zgod? na przetwarzanie przez AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen 
i Reasekuracji S.A., z siedzibq w Warszawie przy ul. Chlodnej 5 1 („Towarzystwo"), 
moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu oraz w innych dokumen-
tach przekazanych Towarzystwu, do celow zwiqzanych z obslug^ zgtoszonego roszcze-
nia. Zostatem(am) poinformowany(a) o tym, ze Towarzystwo jest adnninistratorem 
moich danych osobowych. 

2. Jestem gwiadomy(a) dobrowolnoSci udost^pniania moich/mojego dziecka danych. 
Ponadto przyjmuj? do wiadomo§ci, iz mam prawo wglqdu do moich/mojego dziecka 
danych oraz ich poprawiania. Zgoda na przetwarzanie moich/mojego dziecka danych 
osobowych obejmuje takze przetwarzanie tych danych w przyszto§ci, o ile nie zmieni 
si? eel przetwarzania tych danych. 

3. W zakresie okreslonym w art. 22 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dzialalnoSci ubez-
pieczeniowej (t.j. Dz.U. z 2010 r. nr 1 1 , poz. 66 z pozn. zm.) upowazniam Towarzy­
stwo do zasi§gania u podmiot6w wykonujqcych dziatalnoSC leczniczq, kt6re udzielaly 
ml/mojemu dziecku swiadczen zdrowotnych, informacji medycznych dotycz^cych mo-
jego/mojego dziecka stanu zdrowia - i wyrazam zgod? na udzielanie tych informacji 
Towarzystwu. W tym samym zakresie upowazniam Towarzystwo do zwracania si? do 
innych zaktadow ubezpieczen o udost?pnienle przetwarzanych przez te zaklady ubez­

pieczen moich/mojego dziecka danych osobowych i o udzielenie innych niezb^dnych 
informacji, w tym informacji medycznych - i wyrazam zgod? na przetwarzanie przez To­
warzystwo uzyskanych w ten sposob moich/mojego dziecka danych osobowych oraz 
na udzielanie tych informacji Towarzystwu. Upowaznienia zawarte w dwoch zdaniach 
poprzedzajqcych pozostajq w mocy takze po mojej Smierci. 

4. OSwiadczam, iz przeslane przeze mnie kopie dokumentow sq zgodne z oryginalami, 
Wore posiadam. Zdaj? sobie spraw? z faktu, iz w przypadku podania informacji nie-
prawdziwych lub zatajenia informacji prawdziwych AXA Ubezpieczenia TUiR S.A. moze 
odmbwic wyplaty §wiadczenia ubezpieczeniowego na zasadach okre§lonych w og6l-
nych warunkach ubezpieczenia i kodeksie cywilnym. Ponadto oSwiadczam, iz wiem, 
ze podrobienie lub przerobienie dokumentu lub posluzenie si§ takim dokumentem 
jako autentycznym jest wyst^pkiem w gwietle kodeksu karnego. 

5. Wyrazam zgod? na przekazywanie mi informacji dotyczqcych niniejszego wniosku 
(w tym decyzji o wyptacie, odmowie wyplaty lub uzupetnieniu dokumentSw) przez AXA 
Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A., z siedzibq w Warsza­
wie, za poSrednictwem wiadomo§ci tekstowych SMS na podany przeze mnie powyzej 
numer telefonu lub na podany adres e-mail. Decyzja o wyplacie, odmowie wyplaty lub 
uzupelnieniu dokumentCw zostanie przekazana wnioskodawcy rowniez na pi§mie. 
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Data Podpis Ubezpieczonego/rodzica Ubezpieczonego/opiekuna prawnego Ubezpieczonego 

23 Forma wyptaty swiadczenia* 
• Przelew bankowy 

WlaSciciel konta 

Numer konta 
Jl II II I I II IL 

• Przekaz pocztowy 

Adres 

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sq zgodne z prawdq. 

D D M 
Data 

&&&& 
Mlejscowo§6 

Dokumenty niezb^dne do rozpatrzenia roszczenia 

Uszczerbek lub uszkodzenle clala Ubezpieczonego spowodowane NW, zwrot Ubezple-
czonemu kosztow nabycia lub naprawy protez I Srodkow pomocniczych dia Ubezpie­
czonego, zwrot kosztow leczenia I rehabllltacjl Ubezpieczonego spowodowanych NW 
• wypelniony wniosek o wyplat? §wiadczenia 
" oSwIadczenie wypelnione przez placowk? o§wJatowq, potwierdzajqce ochron? ubez-

pieczeniowq poszkodowanego; uwaga: dotyczy wylqcznie ubezpieczenia grupowego 
w formie bezimiennej (polisy rozpoczynajqce si? od numeru 922) 

• protokol powypadkowy (sporzqdzony np. przez Ubezpieczajqcego) lub protok6t policyjny 
• kserokopia dokumentacji medycznej z przychodni, szpitala potwierdzajgcej udzielenie 

pierwszej pomocy i przebieg leczenia w zwiqzku z zaistnialym zdarzeniem, b?dqcym przed-
miotem zgtoszonego roszczenia, lub adresy placowek, w kt6rych Ubezpieczony byl zareje-
strowany i leczony 

• zaSwiadczenie lekarskle potwierdzajqce zakonczenie leczenia i rehabilitacji 
• kserokopia dokumentu potwierdzajqcego tozsamoSC Ubezpieczonego, w przypadku 

gdy Ubezpieczony jest petnoletni, lub 
• kserokopia dokumentu przedstawiciela ustawowego Ubezpieczonego, w przypadku 

gdy Ubezpieczony jest niepelnoletni 

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany NW lub w celu leczenia choroby 
• wypelniony wniosek o wyptat? Swiadczenia 
• oSwiadczenie wypelnione przez placowk? oSwiatowq, potwierdzajqce ochron? ubez-

pieczeniowq poszkodowanego; uwaga: dotyczy wylqcznie ubezpieczenia grupowego 
w formie bezimiennej (polisy rozpoczynaj^ce si? od numeru 922) 

" protok6l powypadkowy (protok6l powypadkowy ze szkoly, protok6t BHPprotok6l policyjny, 
notatka sluzbowa w przypadku kolizji drogowej) - je§li przyczynq pobytu w szpitalu byl 
nieszcz?§liwy wypadek) 

• kserokopia karty informacyjnej leczenia szpitalnego Ubezpieczonego z placowkl me­
dycznej, w kt6rej Ubezpieczony byl leczony w zwiqzku z zaistnialym zdarzeniem b?dq-
cym przedmiotem zgtoszonego roszczenia 

• kserokopia dokumentu potwierdzajqcego tozsamoSc Ubezpieczonego, w przypadku 
gdy Ubezpieczony jest petnoletni, lub 

« kserokopia dokumentu przedstawiciela ustawowego Ubezpieczonego, w przypadku 
gdy Ubezpieczony jest niepelnoletni 

Wystqpienie u Ubezpieczonego powainego zachorowania 
• wypelniony wniosek o wyplat? 6wiadczenia 
• o§wiadczenie wypelnione przez placowk? oSwiatowq, potwierdzajqce ochron? ubez-

pieczeniowq poszkodowanego; uwaga: dotyczy wylqcznie ubezpieczenia grupowego 
w formie bezimiennej (polisy rozpoczynajqce si? od numeru 922) 

Podpis Ubezpieczonego/opiekuna prawnego/przedstawiciela 
ustawowego Ubezpieczonego 

• dokumentacja medyczna leczenia w postaci kserokopii: historii choroby z leczenia ambu-
latoryjnego, karty leczenia szpitalnego, opisow wynikow badaii (np. CT, MRI, USG, RTG) 

• kserokopia wyniku badania histopatologicznego w przypadku nowotworu 
• kserokopia dokumentu potwierdzajqcego tozsamoSc Ubezpieczonego, w przypadku 

gdy Ubezpieczony jest petnoletni, lub 
• kserokopia dokumentu przedstawiciela ustawowego Ubezpieczonego, w przypadku 

gdy Ubezpieczony jest niepelnoletni 

Smlerc Ubezpieczonego spowodowana nleszcz^Sliwyni wypadkiem lub zawalem ser-
ca, lub udarem mozgu lub §mierc Ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komu-
nikacyjnym 
• wypelniony wniosek o wyptat? Swiadczenia 
• oSwiadczenie wypelnione przez placowk? o§wiatowq, potwierdzajqce ochron? ubez-

pieczeniowq poszkodowanego; uwaga: dotyczy wylqcznie ubezpieczenia grupowego 
w formie bezimiennej (polisy rozpoczynajqce si? od numeru 922) 

• kserokopia odpisu skr6conego aktu zgonu 
• kserokopia statystycznej karty zgonu lub inny dokument medyczny wydany przez leka-

rza, okreSlajqcy przyczyn? zgonu 
" kserokopia dokumentu potwierdzaj^cego tozsamosC kazdego z Uprawnionych 
• kserokopia odpisu postanowienia sqdu o stwierdzeniu nabycia spadku - w przypadku 

gdy Ubezpieczony nie wskazal Uposazonych 
• protok6l powypadkowy (sporzqdzony np. przez Ubezpieczajqcego) lub protok6( policyjny 

Smierc rodzica Ubezpieczonego spowodowana NW 
• wypelniony wniosek o wyplat? Swiadczenia 
• oSwiadczenie wypelnione przez placowk? oSwiatowq, potwierdzajqce ochron? ubez-

pieczeniowq poszkodowanego; uwaga: dotyczy wyfqcznie ubezpieczenia grupowego 
w formie bezimiennej (polisy rozpoczynaj^ce si? od numeru 922) 

• kserokopia aktualnego odpisu skroconego aktu urodzenia ubezpieczonego dziecka 
• kserokopia odpisu skrCconego aktu zgonu rodzica Ubezpieczonego 
• kserokopia statystycznej karty zgonu lub inny dokument medyczny wydany przez leka-

rza, okreSlajqcy przyczyn? zgonu 
• protok6l powypadkowy (sporzqdzony np. przez Ubezpieczajqcego) lub protokol policyjny 
• kserokopia dokumentu potwierdzajqcego tozsamo§6 Ubezpieczonego, w przypadku 

gdy Ubezpieczony jest pelnfletni, lub 
• kserokopia dokumentu przedstawiciela ustawowego Ubezpieczonego, w przypadku 

gdy Ubezpieczony jest niepelnoletni 

Wazne informacje: 
1 . Informujemy, iz wszystkie niezb?dne dokumenty mog^ bye ztozone w formie oryginalu lub kserokopii. 
2. Wszelkie dokumenty niezb?dne do ustalenia zasadnoSci roszczefi oraz wysokosci Swiadczenia muszq bye przedtozone w j?zyku polskim lub przettumaczone przez tlumacza 

przysi?gtego. 
3 . W ptzypadku gdy jest to niezb?dne, AXA Ubezpieczenia TUiR S.A. ma prawo wymagaC od Ubezpieezonego/Uprawnionego/Uposazonego przeslania dodatkowej dokumentacji, 

np. kopii skroconego aktu urodzenia, potwierdzenia zatrudnienia w placowce oSwiatowo-wychowawczej, potwierdzenia podj?cia studiow. 

' Prosimy zaznaczyc odpowiednle pole. 
' Niepotrzebne skreSllc. 

CO 


