Formularz zgtoszenia roszczenia z umowy gwarancji

ubezpieczeniowej turystycznej Organizatora/przedsiebiorcy FO rmu Ia rZ
ufatwiajacego nabywanie powigzanych ustug turystycznych

Adres do korespondencji

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Departament Likwidacji Szk6d Korporacyjnych
ul. Chtodna 51

00-867 Warszawa

Prosimy doktadnie wypetnic ponizszy formularz i dostarczy¢ go drogq korespondencyjnq e-mail: gwarancje.turystyczne@uniqa.pl
bezposrednio podany obok adres pocztq tradycyjnq lub elektroniczng.

Do formularza prosimy dofaczyc:

1) kopie umowy o udziat w imprezie turystycznej zawartej miedzy podréznym a organizatorem turystyki lub kopie dokumentéw potwierdzajacych
nabycie powiazanych ustug turystycznych, za ktérych realizacje jest odpowiedzialny przedsiebiorca utatwiajacy nabywanie powiazanych ustug tury-
stycznych;

2) kopie dowodu wptaty (np. przelew bankowy, paragon, pokwitowanie) na rzecz organizatora turystyki lub przedsiebiorcy utatwiajacego nabywanie
powiazanych ustug turystycznych naleznosci za impreze turystyczna lub ustugi turystyczne, za ktérych realizacje jest odpowiedzialny przedsiebiorca
utatwiajacy nabywanie powigzanych ustug turystycznych.

Uprawnieni do skfadania roszczen sa:

1) poszkodowani podrézni,
2) agenci w imieniu podréznych (nalezy przedtozy¢ stosowne petnomocnictwo).

Roszczenie moze ztozyc:

1) osoba fizyczna lub firma, ktéra zawarta umowe w imieniu swoim i/lub pozostatych oséb z umowy,

2) kazdy podrézny z umowy w swoim imieniu.

Nazwa organizatora turystyki/ przedsiebiorcy utatwiajacego nabywanie powiazanych ustug turystycznych

Zgtaszajacy roszczenie

Czy osoba zgfaszajaca roszczenie wystepuje: [ w imieniu wszystkich os6b wymienionych w umowie? [ w imieniu wiasnym?

Imie i nazwisko /Nazwa firmy
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Data urodzenia PESEL

Adres do korespondencji

A T | B | I | E— E— /\_H_H_I
Kod pocztowy Miejscowosé Ulica Numer domu/lokalu Kraj

TR
Telefon kontaktowy E-mail

Czy wyraza Pan/Pani zgode, aby korespondencja dotyczaca zgtoszonego roszczenia byfa wysytana do Pana/Pani droga elektroniczna? [ Tak [ Nie

Informacje o imprezie turystycznej (prosimy wypetnic, jezeli dotyczy)

| O Terminimprezy |y g gl al 0 Ll gL Ll
Data zawarcia umowy Numer rezerwacji od do

Kraj/-e wyjazdu lub nazwa imprezy

Srodek transportu:
[0 zapewniony przez organizatora
[0 dojazd wtasny — rodzaj transportu: [ samolot [ autokar [J pocigg [ statek [J inny (jaki?)
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Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 271543, NIP 107-00-06-155
Kapitat zaktadowy: 141 730 747 zt — wptacony w catosci



Informacje o powiazanych ustugach turystycznych (prosimy wypetnic, jezeli dotyczy)

Data zakupu Nazwa ustugi (np. bilet lotniczy, rezerwacja hotelowa)
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Dane dotyczace umowy z organizatorem lub przedsiebiorca utatwiajacym nabywanie powiazanych ustug turystycznych

Liczba os6b, na rzecz ktérych zawarto umowe / wykupiono powiazane ustugi turystyczne

Dane osoby/firmy zawierajacej umowe

Imie i nazwisko /Nazwa firmy

Adres
L= J_J 1 \_H_H_l/\_H_H_I
Kod pocztowy Miejscowosc Ulica Numer domu/lokalu

Dane os6b wspélnie podrozujacych, na rzecz ktérych zawarto umowe / wykupiono powiazane ustugi turystyczne

1.
Imie Nazwisko
Adres

= I Jr 1 \_H_H_l/\_ﬂ_ﬂ_l
Kod pocztowy Miejscowosc Ulica Numer domu/lokalu

2.
Imie Nazwisko
Adres
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Kod pocztowy Miejscowosc Ulica Numer domu/lokalu

3.
Imie Nazwisko
Adres

L= J_Jr 1 \_H_H_l/\_ﬂ_ﬂ_l
Kod pocztowy Miejscowosc Ulica Numer domu/lokalu

4.
Imie Nazwisko
Adres

= I Jr 1 \_H_H_l/\_ﬂ_ﬂ_l
Kod pocztowy Miejscowosc Ulica Numer domu/lokalu

Jezeli os6b wspdlnie podrézujqcych jest wiecej, prosimy dotqczy¢ osobnq liste zawierajqcq dane jak powyzej.

Zgtaszane roszczenie

1. Niezrealizowana impreza turystyczna/niezrealizowane powigzane ustugi turystyczne — zwrot wptat wniesionych za impreze turystyczna/
powiazane ustugi turystyczne (kwoty w zfotych)

Cena imprezy zgodnie z umowa stownie

Kwota wpfacona* stownie

Cena powiazanych ustug turystycznych tacznie stownie
Kwota wptacona* stownie

* Jezeli ubiega sie Pan/Pani o refundacje wpftaty tylko we wiasnym imieniu (niezaleznie od tego ile os6b widnieje na umowie), prosimy wpisac¢ kwote odpo-
wiadajqgcq Pana/Pani wptacie.



2. Przerwanie imprezy turystycznej/powiazanych ustug turystycznych — zwrot czesci wptat wniesionych za impreze turystyczna/powiazane
ustugi turystyczne odpowiadajacych czesci imprezy turystycznej/powiazanych ustug turystycznych, ktéra/-e nie zostata/-y zrealizowana/-e
(kwoty w ztotych)

Cena imprezy zgodnie z umowa stownie

Kwota wpfacona* stownie

Cena powiagzanych ustug turystycznych tacznie stfownie
Kwota wptacona* stownie

Data wczesniejszego powrotu do kraju (przekroczenia granicy): iy g

* Jezeli ubiega sie Pan/Pani o refundacje wpftaty tylko we wtasnym imieniu (niezaleznie od tego ile 0os6b widnieje na umowie), prosimy wpisa¢ kwote odpo-
wiadajgcq Pana/Pani wptacie.

Powrd6t do kraju:
O byt zapewniony przez Marszatka Wojewédztwa [ byt zapewniony przez organizatora/posrednika [ byt organizowany we wiasnym zakresie

Rodzaj Srodka transportu w przypadku powrotu we wiasnym zakresie:
[0 samolot [] autokar [ pociag [ statek [ inny (jaki?)

Kwota poniesionych niezbednych
kosztéw zwigzanych z powrotem do kraju stownie

W przypadku organizacji powrotu we wtasnym zakresie nalezy przedstawi¢ dowody potwierdzajqce poniesione koszty.

Oswiadczenie osoby zgtaszajacej roszczenie

Oswiadczam, ze organizator turystyki/przedsiebiorca ufatwiajacy nabywanie powiazanych ustug turystycznych

(nazwa) z siedziba w

nie wykonat wzgledem mnie i/lub os6b, w imieniu ktérych wystepuje, zobowigzarh umownych o wartosci wskazanej powyzej.

Dane do wyptaty Swiadczenia

Wypfata ma nastapi¢ w postaci:

[0 przelewu bankowego

Whasciciel rachunku bankowego
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Numer rachunku bankowego

[J przelewu pocztowego na adres:

| I S L I | S ) — \_H_H_l/\_H_H_I
Kod pocztowy Miejscowosé Ulica Numer domu/lokalu

Czy wystapit/-a Pan/Pani z roszczeniem o wypfate odszkodowania do innego podmiotu? O Tak [ Nie

Czy otrzymat/-a Pan/Pani odszkodowanie z innego Zrédta? [0 Tak [ Nie

Jezeli tak, w jakiej wysokosci

Informujemy, ze jest Pan/Pani zobowiagzany/-a, w przypadku otrzymania zwrotu za koszty poniesione na transport do kraju lub zwrotu catosci lub czesci
kwoty wptaconej tytutem niezrealizowanej lub przerwanej imprezy turystycznej/ustugi, w trakcie rozpatrywania niniejszego zgtoszenia, do niezwfocz-
nego poinformowania Gwaranta (UNIQA TU S.A.) o zaistniatym fakcie i wycofania roszczenia w cafosci lub w czesci odpowiadajacej otrzymanemu
zwrotowi z innego zrodta.

Jest Pan/Pani zobowigzany/-a do niezwtocznego poinformowania Gwaranta (UNIQA TU S.A.) o zmianie danych zawartych w niniejszym zgtoszeniu
(adres, numer konta, zmiana nazwiska itp.)

Oswiadczenie

Oswiadczam Zze otrzymatem/-am informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych.

B Y
Miejscowosé Data Czytelny podpis Zgtaszajacego




