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FORMULARZ ZGŁOSZENIA SZKODY MAJĄTKOWEJ 

 

Jak zgłosić szkodę? 

 

Masz pytania? 

 

 

Prosimy o wypełnienie wniosku DRUKOWANYMI LITERAMI 

Numer polisy /certyfikatu lub umowy kredytu / pożyczki (wpisz, jeśli posiadasz te dane) 

 
 
 

 

Podaj rodzaj zdarzenia (np. pożar, kradzież z włamaniem, powódź, zalanie) 

 
 
 

 
 

Dane zgłaszającego  
Imię  Nazwisko  

Adres zamieszkania 

ulica  Nr domu  
Nr 

lokalu 
 

Kod 

pocztowy 
 Miejscowość   Kraj   

Adres e-

mail 
 

Telefon 

kontaktowy 
 

Kim 

jestem? 

 ubezpieczającym  ubezpieczonym  uprawnionym 

 poszkodowanym  sprawcą  osobą trzecią 
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Dane ubezpieczonego czyli osoby objętej ochroną (jeśli inny niż zgłaszający) 
Imię  Nazwisko  

PESEL (data urodzenia w przypadku obcokrajowca)   

Nazwa firmy 
 

 

NIP  REGON  

Osoba kontaktowa do firmy (imię i nazwisko)  

Adres zamieszkania/adres siedziby 

Ulica  
Nr 

domu 
 

Nr 

lokalu 
 

Kod pocztowy  Miejscowość   Kraj   

Adres e-mail  
Telefon 

kontaktowy 
 

 

Dane poszkodowanego (w przypadku ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej) 
Imię  Nazwisko  

Nazwa firmy 
 

 

NIP  REGON  

Adres zamieszkania/siedziby firmy 

Ulica  
Nr 

domu 
 

Nr 

lokalu 
 

Kod pocztowy  Miejscowość   Kraj   

Adres e-mail  
Telefon 

kontaktowy 
 

Relacja służbowa lub rodzinna do 

ubezpieczonego  
 

Czy ubezpieczony w świetle przepisów prawa 

czuje się odpowiedzialny za powstanie szkody 

 Tak 

 Nie 
 

Przyczyna i okoliczności zajścia zdarzenia  

(prosimy  abyś podał znane Ci okoliczności zdarzenia) 

Data i godzina 

zajścia zdarzenia 

 

 

 

 

Miejsce zdarzenia 

(adres) 

 

 

 

Opis zdarzenia 

 

 

 

Przedmiot szkody  

(co zostało 

uszkodzone lub 

skradzione i jego 

wartość 

 

Szkody osobowe 

(wymień doznane 

obrażenia 

w przypadku szkody 

z odpowiedzialności 

cywilnej) 
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O szkodzie powiadomiono 

 Policję 
Nazwa jednostki, 

adres 
 

Data 

powiadomienia 
 

 Straż pożarną 
Nazwa jednostki, 

adres 

 

 

Data 

powiadomienia 
 

 Administrację 

budynku 

Nazwa jednostki, 

adres 

 

 

Data 

powiadomienia 
 

 Inne 
Nazwa jednostki, 

adres 

 

 

Data 

powiadomienia 
 

 

Oświadczenia   
1. Oświadczam, że informacje zamieszczone w niniejszym druku podałam/em zgodnie z prawdą i moją najlepszą wiedzą. Potwierdzam, 

że zostałam/em poinformowana/ny, iż w przypadku niewłaściwego/niepełnego wypełnienia druku, może wystąpić konieczność uzupełnienia 

informacji w nim zawartych. 

2. Zobowiązuję się do zwrotu otrzymanego odszkodowania, w terminie 7 dni od daty wezwania przez TU Europa S.A., jeżeli zostaną ujawnione 

inne okoliczności niż przyjęto za podstawę do ustalenia stanu faktycznego i wypłaty odszkodowania. 

3. Oświadczam, że zostałem/-łam poinformowany/-a na temat celów i zasad przetwarzania danych osobowych przez TU Europa S.A w Karcie 

informacyjnej RODO, która stanowi załącznik do niniejszego dokumentu. 

 Oświadczam, że z tytułu zaistniałej szkody nie otrzymałam/em odszkodowania z innego zakładu ubezpieczeń i nie ubiegam się 

o odszkodowanie w innym zakładzie lub innej jednostce TU Europa S.A.* 

*Jeśli otrzymałeś, to wskaż towarzystwo ubezpieczeniowe: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Zaznaczenie tych zgód usprawni i przyspieszy naszą komunikację w trakcie rozpatrywania zgłoszenia 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji o zgłoszonej szkodzie: 

 elektronicznie na podany w zgłoszeniu adres e-mail  drogą SMS na podany w zgłoszeniu numer telefonu 

 

Dane do wypłaty świadczenia – podaj dane właściciela rachunku bankowego 

Właściciel rachunku 
 
 

Numer rachunku bankowego 
 
 

 

Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem 

Data   Podpis zgłaszającego  

 

Potwierdzenie osoby przyjmującej wniosek (jeśli zgłoszenie składane jest za pośrednictwem np. 

banku) 

Imię  Nazwisko  

Data   Miejscowość   

 

 

 

Pieczęć służbowa/oddziału 

 

 

Twoja opinia jest dla nas ważna 

Zapraszamy Cię do wypełnienia krótkiej anonimowej ankiety dotyczącej produktów i obsługi Grupy Ubezpieczeniowej Europa. 

Bardzo zależy nam na Twojej opinii. Dzięki niej będziemy mogli ciągle się doskonalić. Link do ankiety: 

http://www.tueuropa.pl/ankietasatysfakcji:  

 

 

http://www.tueuropa.pl/ankietasatysfakcji
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