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* wypetni¢ w przypadku, gdy roszczenie dotyczy Matzonka lub Dziecka Posiadacza Kredytu Odnawialnego.

[ IV. PRZEDMIOT WNIOSKOWANIA | WYMAGANE DOKUMENTY

D Smieré wskutek nieszczesliwego wypadku:
—kserokopia dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé Uposazonego,
—kserokopia dokumentu potwierdzajacego pozostawanie w zwigzku matzeniskim w dniu wystapienia zdarzenia (dokument wymagany w przypadku, gdy roszczenie dotyczy Matzonka
Posiadacza Kredytu Odnawialnego),
—akt zgonu Ubezpieczonego, skrocony odpis aktu zgonu lub notarialnie po$wiadczona kopia tych dokumentéw,
—dokument stwierdzajacy przyczyne zgonu,
—dokument potwierdzajacy wystgpienie nieszczesliwego wypadku (np. raport policyjny, decyzja prokuratury o umorzeniu $ledztwa).

D Pobyt w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku:
—kserokopia dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ Uprawnionego,
—kserokopia dokumentu potwierdzajacego pozostawanie w zwigzku matzenskim w dniu wystapienia zdarzenia (dokument wymagany w przypadku, gdy roszczenie dotyczy Matzonka
Posiadacza Kredytu Odnawialnego),
—kserokopia aktu urodzenia Dziecka (dokument wymagany w przypadku, gdy roszczenie dotyczy Dziecka Ubezpieczonego),
—dokumentacja medyczna stwierdzajaca pobyt w szpitalu (karta informacyjna leczenia szpitalnego),
—dokument potwierdzajacy wystgpienie nieszczesliwego wypadku (np. raport policyjny, decyzja prokuratury o umorzeniu $ledztwa).

D Pobyt w szpitalu celem leczenia choroby:
—kserokopia dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ Uprawnionego,
—kserokopia dokumentu potwierdzajgcego pozostawanie w zwigzku matzenskim w dniu wystapienia zdarzenia (dokument wymagany w przypadku, gdy roszczenie dotyczy Matzonka
Posiadacza Kredytu Odnawialnego),
—dokumentacja medyczna stwierdzajaca pobyt w szpitalu (karta informacyjna leczenia szpitalnego),
—inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela (np. dodatkowa dokumentacja medyczna).

Nazwa i adres policji lub prokuratury prowadzacej postepowanie:

V. WYPLATA SWIADCZENIA

Swiadczenie z tytutu przedmiotowej szkody prosze wyptacié przelewem na rachunek bankowy o numerze:
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Wyrazam zgode na przechowywanie oraz przetwarzanie moich danych osobowych przez Cardif Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce w zakresie
niezbednym do rozpatrzenia niniejszego roszczenia.
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