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Zgtoszenie zdarzenia

Zgl’ oszenie zdarzenia s
ubezpieczeniowego.

Urodzenie/przysposobienie dziecka

Ubezpieczony
Imie Nazwisko
Rodzaj identyfikatora Identyfikator (PESEL) Data urodzenia
PESEL
PEP

Identyfikacja osoby zgtaszajgcej zdarzenie ubezpieczeniowe @

Imie Nazwisko

Rodzaj identyfikatora Identyfikator (PESEL) Data urodzenia
PESEL

Telefon E-mail

PEP

Adres korespondencyjny

Ulica Numer domu

Miejscowosé Kod pocztowy Kraj

Adres do korespondencji: zgloszenie.zdarzenia@simplea.pl
s I m eq Zwirki i Wigury 16A www.simplea.pl
[ 02-092 Warszawa +48 22 100 99 44

Siedziba: Tiirkova 2319/5b, 149 00 Praga 4, Republika Czeska, Numer identyfikacyjny: 078 80 014
zarejestrowany w Rejestrze Handlowym prowadzonym przez Sqd Miejski w Pradze, akta. B 24193
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Zgtoszenie zdarzenia

ubezpieczeniowego

Urodzenie/przysposobienie

Opis zdarzenia ubezpieczeniowego

dziecka

Urodzenie dziecka Przysposobienie dziecka
P tanie skré j kopii akt dzenia lub
Data urodzenia/przysposobienia dziecka @ rosze o \A'/ys'ome SKkrocone) O_p”,o uure zenlg u
postanowienie sqdu w przedmiocie przysposobienia.
Imie dziecka Nazwisko dziecka PESEL

Czy dziecko ma wade
wrodzong?

Prosimy o uzupetnienie informacji o wadzie wrodzonej dziecka

Czy potrzebne sq Ustugi )
Assistance? Tak Nie @ Prosze o kontakt z naszym partnerem Mondial na tel: +48 22 591 95 70.

Rachunek bankowy do wyptaty swiadczen ubezpieczeniowych

Numer rachunku

Wiascicielem tego rachunku bankowego jest Ubezpieczajgey

Prosimy o wypetnienie, jezeli Ubezpieczajgcy nie jest wtascicielem
rachunku bankowego

Imie Nazwisko Zwiqzek z Ubezpieczajgcym

Podpis Ubezpieczajgcego

P4 . .
Oswiadczenie
Podpisujgc niniejszy formularz, zaswiadczam, ze podane informacje sq prawdziwe, kompletne i prawidtowe.

Data Podpis osoby zgtaszajqcej zdarzenie ubezpieczeniowe

Tak Nie @ Prosze o dotqczenie raportéw medycznych dotyczgeych wad wrodzonych dziecka.

www.simplea.pl

Adres do korespondencji: zgloszenie.zdarzenia@simplea.pl
s I m eq Zwirki i Wigury 16A
[ 02-092 Warszawa

+48 22 100 99 44

Siedziba: Tiirkova 2319/5b, 149 00 Praga 4, Republika Czeska, Numer identyfikacyjny: 078 80 014
zarejestrowany w Rejestrze Handlowym prowadzonym przez Sqd Miejski w Pradze, akta. B 24193
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