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Data opracowania formularza: 2 stycznia 2025 .

NR POLISY PZU SPORT
1036316625/2025

DRUK ZGLOSZENIA SZKODY
ZGLOSZENIE SZKODY Z UBEZPIECZENIA NNW

mail: szkody@mentor.pl

|. DANE POSZKODOWANEGO
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Adres zameldowania (kod pocztowy, MIEJSCOWOSE, UICA): «...ue.uene ettt et et et ee ettt e e e eteeaeee e teeneeaeeaneeneeaeeaneeneineaneas

Il. DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO (wypetnié, jezeli Poszkodowany jest niepetnoletni lub ubezwtasnowolniony)
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Adres zameldowania (kod pocztowy, MIEJSCOWOSE, UICA): v .ue.rene it tee ettt et ete et et et e et et et e te et e e et et e e et e e eaeeteeraneenens

Il. INFORMACJE O ZDARZENIU

Przedmiot szkody:

O trwaly uszczerbek na zdrowiu

O zgon wskutek nieszczesliwego wypadku

O zwrot kosztéw leczenia
Data i QOUZINGA ZAAIZENIA: .. .. ettt e e e et et et ettt et et et et
Mi€jSCE ZAArZENIia (MIBJSCOWOSE, UlICA): .. .vuette ettt et et ettt ettt et et e e e e et e e et e e e e e e et e e e e et e ta e e et et e e ete e e e eneanenens
Do zdarzenia doszto:

O podczas uprawiania sportu

O w drodze do lub z miejsca uprawiania sportu

Czy Poszkodowany w chwili zdarzenia byt trzeZwy 2 (TAKINIE): ... ... . e e
Opis OKOlICZNOSCi Oraz PrzyCzyN ZAAIrZENIA: .. ... cuiuit e e e
Mentor S.A. Broker Ubezpieczeniowy Sad Rejonowy w Toruniu, VIl Wydziat Gospodarczy,

ul. Szosa Chetminska 177-181, 87-100 Torun NIP 956-00-03-240, KRS 0000031423,

tel.: +48 56 669 33 00, e-mail: mentor@mentor.pl kapitat zaktadowy w kwocie 784 628,00 zt optacony w catosci. www.mentor.pl
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Obrazenia ciata/urazy poniesione przez POSZKOAOWANEQO: ... ...ouiuiiiiiiiiii e e

O TAK, o
(data)
O NIE
Osoba udzielajgca pierwszej pomocy bezposrednio po zdarzeniu: ........ ..o

IV. INNE UBEZPIECZENIA

Czy Poszkodowany posiada inne ubezpieczenie w zakresie nastepstw nieszczesliwych wypadkow?:
O TAK
O NIE

Nazwa zaktadu ubezpieczen, w ktérym poszkodowany posiada inne ubezpieczenie: ............cocevviiiiiiiiiininennn

V. DYSPOZYCJA WYPLATY

NUMeEr raChUNKU DaKOWEGO: .. ..t et

VI. KLAUZULE

Podanie danych jest dobrowolne. PZU S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Jana Pawta Il 24, jako administrator
danych, informuje o prawie dostepu do tresci oraz poprawiania swoich danych osobowych, przetwarzanych w
celach ubezpieczeniowych, statutowych oraz marketingowych.

Upowazniam Mentor S.A. do uzyskania od PZU S.A. decyzji wydanej w przedmiotowej szkodzie, do otrzymania
ktérej jestem uprawniony w mysl| art. 29 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej (Dz.U.2024.838 t.].).

Zgadzam sie, aby PZU S.A. lub spotki wspotpracujace z PZU S.A. przy obstudze szkody przesytaty mi informacje, w
tym dokumenty, powiadomienia, wnioski i oswiadczenia, przy uzyciu Srodkéw komunikacji elektronicznej, w
szczegolnosci wiadomosci SMS i e-mail.

(data, podpis przedstawiciela (data, podpis przedstawiciela (data, podpis Poszkodowanego
WZ LZS) klubu zrzeszonego w LZS) | przedstawiciela ustawowego)
Mentor S.A. Broker Ubezpieczeniowy Sad Rejonowy w Toruniu, VIl Wydziat Gospodarczy,

ul. Szosa Chetminska 177-181, 87-100 Torun NIP 956-00-03-240, KRS 0000031423,

tel.: +48 56 669 33 00, e-mail: mentor@mentor.pl kapitat zaktadowy w kwocie 784 628,00 zt optacony w catosci. www.mentor.pl
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INSTRUKCJA POSTEPOWANIA
W WYPADKU WYSTAPIENIA SZKODY

l.ZGROMADZENIE DOKUMENTACJI, w szczegélnosci:

» Dokumentacji medycznej z udzielenia pierwszej pomocy bezposrednio po zdarzeniu (jezeli udzielat jej
podmiot profesjonalny — np. ratownik medyczny, fizjoterapeuta)

» Dokumentacji medycznej z leczenia urazu bedgcego skutkiem zdarzenia, z ktérym zwigzane jest
roszczenie (m.in.: karta informacyjna z izby przyje¢/SOR, historia choroby, zalecenia lekarskie, wypis ze
szpitala)

Sprawozdania sedziego, jezeli do zdarzenia doszto w trakcie meczu
Oswiadczen swiadkow zdarzenia (np. pracownikéw klubu)

Faktur i innych rachunkéw potwierdzajgcych poniesione koszty leczenia

Il. WYPEENIENIE FORMULARZY

Poszkodowany lub jego przedstawiciel ustawowy powinien wypehic:
» Druk zgtoszenia szkody
» Formularz zgody na przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych stanu zdrowia

W przypadku druku zgtoszenia szkody, poszkodowany lub jego przedstawiciel winien zwrdci¢ szczegdlng uwage
na konieczno$¢ uzyskania podpisu przedstawiciela podmiotu Ubezpieczajgcego, a wiec Wojewddzkiego
Zrzeszenia Ludowych Zespotdw Sportowych. Podpis przedstawiciela klubu jest niewystarczajgcy.

Z kolei, w przypadku zgody na przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych stanu zdrowia nalezy zwrécié
uwage, ze obowigzujg odrebne wzory formularzy dla sytuacji, w ktérych poszkodowany jest petnoletni oraz
sytuacji, w ktérych poszkodowany jest matoletni lub ubezwtasnowolniony. W pierwszej sytuacji formularz wypetnia
poszkodowany, zas w drugiej — jego przedstawiciel ustawowy.

Formularze powinien przekazaé¢ poszkodowanemu klub. Jezeli klub, z jakich$ przyczyn, nie dysponuje
formularzami, poszkodowany moze zwrécic sie w celu ich uzyskania do Mentor S.A. (dane kontaktowe ponizej).

lll. PRZESLANIE ZGLOSZENIA

Wypetnione formularze, o ktérym mowa w pkt. Il wraz z dokumentacja, o ktérej mowa w pkt. I, nalezy przesta¢:

» Pocztg elektroniczng — na adres szkody@mentor.pl bgdz

» Pocztg tradycyjng — na adres Mentor S.A. ul. Szosa Chetmihska 177-181, 87-100 Torun

W razie jakichkolwiek pytan dotyczgcych procesu bedgcego przedmiotem niniejszej instrukcji, prosimy o kontakt z
pracownikiem Mentor S.A.:

Piotr Rutkowski

e-mail: piotr.rutkowski@mentor.pl
tel. 56 669 32 57

kom. 695 952 420

Mentor S.A. Broker Ubezpieczeniowy Sad Rejonowy w Toruniu, VIl Wydziat Gospodarczy,
ul. Szosa Chetmiriska 177-181, 87-100 Torun NIP 956-00-03-240, KRS 0000031423,
tel.: +48 56 669 33 00, e-mail: mentor@mentor.pl kapitat zaktadowy w kwocie 784 628,00 zt optacony w catosci. www.mentor.pl
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