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ZAŁĄCZNIK NR 1 Formularz zgłoszenia szkody z ubezpieczenia NNW pracowników i studentów Politechniki Warszawskiej w COMPENSA Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. VIENNA INSURANCE GROUP




….………………………………..
(podpis Wnioskodawcy)



	Lp.
	Ubezpieczający (nazwa i adres):

	Politechnika Warszawska
Plac Politechniki 1; 00–661 Warszawa

	
	Numer polisy
	COR 836805

	1
	Ubezpieczony (Poszkodowany): (imię i nazwisko, numer Pesel)
	

	2
	Dane wnioskodawcy - Ubezpieczonego lub innej osoby zgłaszającej szkodę (imię i nazwisko, adres do korespondencji,     nr telefonu, e-mail):
	




	3
	Data i miejsce powstania szkody:
	




	4
	

Przyczyna i okoliczności powstania szkody (opis):


	

	5
	Uszkodzenia ciała spowodowane wypadkiem:
	

	6
	

Placówki medyczne, w których prowadzono leczenie powypadkowe):

	

	7
	Potwierdzenie ubezpieczenia: 
Niniejszym potwierdzamy, że Poszkodowany jest objęty ubezpieczeniem grupowym NNW numer polisy  COR 836805 w okresie  od 01.10.2026 do 30.09.2027 i opłacił składkę w wysokości 69,-PLN w dniu …………………..
	


………………………………………………
pieczęć Ubezpieczającego


………………………………………………
Data, pieczęć imienna i podpis Ubezpieczającego

	8
	Nazwa banku i numer konta do wypłaty odszkodowania:
	




ZGŁASZANIE SZKÓD
1. Ustalone zostały następujące możliwe (do wyboru przez Ubezpieczonego lub inną osobę zgłaszającego szkodę) formy zgłoszenia szkody:
1) poprzez stronę internetową Wykonawcy: https://zgloszenie.wiener.pl/osobowe/policyInfo
2) z wykorzystaniem Formularza zgłoszenia szkody (Załącznik nr 1 do Umowy) na adres e-mail Wykonawcy: kontakt@wiener.pl
3) telefonicznie pod numer telefoniczny infolinii Wykonawcy lub centrum alarmowego: +48 22 469 69 69
4) korespondencyjnie na adres Wykonawcy: 
Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group
Al. Jerozolimskie 162
02-675 Warszawa
2. Wypełnione druki zgłoszenia szkody potwierdzone w Dziale Płac (pracownicy i doktoranci) lub w Dziale Finansowym, ul. Noakowskiego 18/20, pok. 325 (studenci) oraz dokumentację przebiegu leczenia, należy przekazać w formie e-mail na adres podany w ust. 1 pkt 2)  lub korespondencyjnie pod adres wskazany w ust. 1 pkt 4).





