FORMULARZ ZGELOSZENIA SZKODY Z UBEZPIECZENIA OCHRONY PRAWNE]

Prosze doktadnie 1 czytelnie wypelni¢ stosowne rubryki formularza, a nastepnie przesta¢ podpisany formularz e - mailem na
adres lex@corislex.pl lub poczta na adres Cotis Lex Setvices, Saski Crescent ul. Krélewska 16, 00-103 Warszawa

1. Towarzystwo Ubezpieczen z ktbrym zawarto ubezpieczenie Ochrony Prawnej:

4. Okres ubezpieczenia w/w polisy Ochrony Prawnej:

od: - - do.  _ - -

5. Czy w/w polisa jest kontynuacja (wznowieniem) wczeshiejszego ubezpieczenia?

O Ne O 1

N polisy: Dodatkowe klauzule:

6. Ubezpieczajacy (podmiot zawietajacy umowe ubezpieczenia z Towarzystwem Ubezpieczen):

Imie i nazwisko lub nazwa firmy:

Miejscowosé: Kod pocztowy: Poczta:

"Teleton: Faks: Ermatt:
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-

7. Ubezpieczony (osoba wymieniona na polisie, uzupetnic jezeli jest to inna osoba niz Ubezpieczajacy):

Imi¢ i nazwisko lub nazwa firmy:

INrPESHL: NeREGON:

Ulica, nr domu (mieszkania): — - e e e e e e e e e e e e e
Moeowoie Kodpocrowy P —_—

Telefon: ks o

8. Beneficjent (osoba upowazniona do odbiotu odszkodowania, uzupekic tylko jezeli podmiot inny niz Ubezpieczony):

Imi¢ i nazwisko lub nazwa firmy:

NrPESEL/REGON: Nr i nazwa dowodu tozsamosci lub NIP jezeli jest to firma: — —
Ulica, nr domu (mieszkania): -
I T e — —
Telefon: Faks: Ermail
9. Osoba wyznaczona do kontaktu (uzupelnic tylko jezeli jest to osoba inna niz Beneficjent):
Trmig i nazwisko:
NS —
e e —
e I e I —
Telefon: Faks: Ermai:
10. Dane konta bankowego na jakie ma zosta¢ wyplacone odszkodowanie:
Nazwa banku:
e — —
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11. Czy udzielono juz pelnomocnictwa w niniejszej sprawie adwokatowi lub radcy prawnemu?

O Nie O Tak

Nazwa kancelari:

12. Czy chce Pan/Pani aby$my polecili adwokata lub radcg prawnego praktykujacego w miejscu zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczonego badz w miejscu zawisnigcia sporu, specjalizujacego si¢ w danej dziedzinie prawa?

O Nie DO Tak wmiescu:

13. Charakter interesu prawnego Ubezpieczonego:

[ obrona przed roszczeniami [ dochodzenie roszczed O inne:

14. Etap sprawy:

O predsdowy D arbitrazowy lub polubowny — Dsadowy O egzekucyjny

15. Rodzaj toczacego si¢ postepowania :

O gwine Dkame dyscypliname  [Jadministracyjne D egzekucyine Oiwce:

16. Czy Ubezpieczony posiada inne ubezpieczenie Ochrony Prawnej?

ONie [JTak

Towatzystwo Ubezpieczer: Nazwa i nr polisy:

Okres obowiazywania polisy:

17. Czy szkoda zostata juz zgloszone do jakiegokolwiek Towarzystwa Ubezpieczen z innej polisy?

ONe [Tk
Towatzystwo Ubezpieczer: Nazwa inr polisy:
Nr szkody:
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18. Data i miejsce zaisthienia zdarzenia powodujacego konieczno$¢ skorzystania z Ochrony Prawnej:

Data:

Godzina:

Dokladne okreslenie miejsca:

19. Data i miejsce powstania szkody (uzupelnic tylko jezeli jest inna niz powyzej):

Data:

Godzina:

Dokladne okreslenie miejsca:

20. Data i sposb zgloszenia roszczenia (uzupelnié tylko jezeli jest inna niz powyze:

Data: Godzina: Sposéb w jakim Ubezpieczony dowiedziat si¢ o zdarzeniu:
21. Na czym polega spér prawny?

25. oszone toszczenie

O Nne B ok

je w zwigzku z prowadzona dziatalno$cia gospodarcza Ubezpieczonego?

26. Czy Ubezpieczony jest ptatnikiem podatku VAT?

O Ne B ok
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CORIS LEX

Informujemy, ze Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczen
wskazane w pkt. 1 formularza, z ktorym zawarto umowe ubezpieczenia Ochrony Prawnej (Administratora
danych) w celu prowadzenia procesu likwidacji zgloszonej przez Pania/Pana szkody. Podame danych jest
dobrowolne, ale niezbedne do przyjecia i realizacji zgloszenia szkody. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu
do tresci danych 1 prawo ich poprawiania.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na korespondencje droga mailowa, w tym na otrzymywanie decyzji
ubezpieczeniowych w sprawie ochrony prawnej za poSrednictwem poczty e-mail, na adres mailowy:

Ja, nizej podpisana(/y) oswiadczam, ze powyzsze informacje s zgodne z prawda i posiadanym stanem wiedzy uzyskanym zgodnie
z zasadami nalezyte] starannodd. Jestem $wiadoma(/y) odpowiedzalnosc kamej za sktadanie falszywych oswiadczen z art. 233
Kodeksu kamego. W razie zmiany jakichkolwiek wymienionych w formularzu okolicznosa lub danych zobowiazuje si¢ bezzwlocznie
powiadomic o tym Towarzystwo Ubezpieczer.

Podpis Miejscowosc 1 data
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