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 PAKIET „BEZPIECZNA SZKOŁA KATOLICKA '' 

Szanowni Państwo 

Rodzice / Opiekunowie 

 

 Wszelkie pytania dotyczące ubezpieczenia dzieci i młodzieży w pakiecie  

,, Bezpieczna Szkoła Katolicka ’’ prosimy kierować pod nr tel.: 

kom. 607 341 729 (24h); kom. 507 108 494, tel. (15) 837 72 10 (w godz. 7:00 – 15:00) 

lub na adres mailowy: biuro@providus.pl. 

 Oryginał druku zgłoszenia szkody wraz z kserokopiami dokumentacji 

medycznej, oryginałami imiennych rachunków za poniesione koszty leczenia, 

wystawionymi na jednego z rodziców lub opiekuna prawnego oraz innymi 

dokumentami prosimy przesłać listem poleconym priorytetem na adres biura: 

 

PROVIDUS 

Doradztwo Finansowo - Ubezpieczeniowe 

Wysiadłów 22 

27-612 Wilczyce 

                    Z wyrazami szacunku 

  Krzysztof Śledź 
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loszenie szkod

DO NINIEJSZEGOZGl:..qSZENIASZKODYZAl:..J\CZAM:

1.0 Kserokopia karty informacyjnej ze szpitala

I'2.D Kserokopia kartoteki chDrob .

• 3.D Kserokopia >a.wiadozenia ad lekarza 0 przebiegu leczenia oraz 0 jagO zakonczeniu

. 4.D Kserokopiazaswiadczenia0 zakonczenlu leczenia

6. 0 Zdjecie RTG

7. 0 Oryginalne imienne rachunki za leczenie

8. 0 Kserokopia legityma'cjiszkOlnejucznia

9. D lnne
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MIEJSCOWOSCDATA IMIENAZWISKOORAZPODPISPOSZKODOWANEGO

JEDNOCZESNIEWYRAZAM ZGOD£;NA PRZETWARZANIEPRZEZTOWARZYSTWO UBEZPIECZENWZAJEMNYCH"TUW" z SIEDZIB/\ W WARSZAWIE, UL. RAABEGO13 MOtCHDANYCH
OSOBOWYCHZGROMADZONYCHW ZWIf\ZKU ZE ZGt.OSZONA SZKOD/\ - W CELU I ZAKRESIENIEZB£;DNYM00 UKWIDACJI TEJ SZKODY.

TOWARZYSTWO UBEZPIECZENWZAJEMNYCH"TUW" Z SIEDZIBAW WARSZAWIE, UL. RAABEGO13, JAKOADMINISTRATORDANYCHOSOBOWYCH, INFORMUJEPANIAI PANA,
ZE:

~~~~~~ag~~~~~teg~T~~~~~~~~~~ ~.3~~EJ:&~~pg~~~~~~~'i,~~~~?g~YM DO UZYSKANIAINFORMACJI NAPODSTAWIEPRZEPISOWUSTAWY
Z DNIA22 MAJA2003 R. 0DZIALALNOSCIUBEZPIECZENIOWEJ(TEKSTJEDNOUTY DZ.U. 2010 R. NR 11, POZ. 66 Z POZNIEJSZYMIZMIANAMI),

- PRZYSI:..UGUJEPANI/ PANUPRAWOWGLI\DU 00 TRESCI SWOICH DANYCH IICH POPRAWIANIAZGODNIE Z PRZEPISAMIUSTAWYZ DNIA29.0S.1997 R.
o OCHRONIEDANYCHOSOBOWYCH (TEKSTJEDNOLlTY DZ.U. 2002 R. NR 101, POZ.926 Z POZNIEJSZYMIZMIANAMI).

TOWA~ZYSTWO UBEZPIECZENWZAJEMNYCH"TUW" Z SIEDZIBAW WARSZAWIE, UL. RAABEGO13, JAKOADMINISTRATORDANYCHOSOBOWYCH, INFORMUJEPONADTOPANIA/
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- ORGANIZACjl I MONITOROWANIAPROCESUNAPrAWY POJAZDULUBWYNAJMU POJAZDUZASTE;PCZEGO,
- POMOCYW ZAGOSPODAROWANIUPOZOSTAl:..OSCIPOJAZDU,
. PRZEPROWADZENIABADANIASATYSFAKCJIKLiENTA~:=~~~~t\%~~~T~~~~~~~~~~~~~~ENCJI DOTYCZljCEJ PRZEDMIOTOWEJ SZKODYZA POSREDNICTWEM POCZTYELEKTRONICZNEJ 0 TAK DNIE

oswladcaenla oraz oodels poszkodowanego
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