Szanowni Rodzice,

W zwigzku z zawartg umowg grupowego ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dzieci
i miodziezy szkolnej przedstawiamy podstawowe informacje, ktére utatwig wspdtprace
z ubezpieczycielem

ubezpieczyciel: TU INTER RISK SA
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Sposoby zgtaszania roszczen:

1 Roszczenia wynikajgce z umowy mozna sktadac drogg internetowa:
> wysytajgc mail na adres:

szkody@interrisk.pl

» korzystajgc ze strony internetowej Ubezpieczyciela, wpisujgc w wyszukiwarke ponizszy
adres:

www.interrisk.pl

» drogg telefoniczng, dzwonigc pod numer:

(22) 575 25 25

tradycyjng pocztg na adres:
TU INTER RISK SA, skr. poczt. 3334 ,40-610 Katowice

osobiscie w naszej KNCELARII
64-920 PItA, ul. Okrzei 18 pok. Nr 4

W celu zgtoszenia Swiadczenia nalezy przygotowac:

o Numer polisy

e Imie i nazwisko, numer telefonu do kontaktu lub/i adres mailowy, adres do korespondenciji

e Miejsce i date zdarzenia, okolicznosci powstania szkody, opis doznanych urazéw

e Dokumentacje medyczng zdarzenia (np. karta informacyjna leczenia szpitalnego, potwierdzenia
wizyt lekarskich , rachunki imienne poniesionych kosztéw na poszkodowanego — ubezpieczone
dziecko, itp.)

o Numer konta bankowego

Woyptata odszkodowania dokonywana jest przelewem na rachunek bankowy lub przekazem pocztowym na adres
zamieszkania wskazany we wniosku przez Osobe Ubezpieczong lub uprawniong do odbioru odszkodowania.

W przypadkach spraw spornych, procesem odwotawczym zajmuje sie:

Kancelaria Brokerska Wilinski& Wasilewski
64-920 Pita, ul. Okrzei 18, pok. nr 4
telefon: 67 349 29 19

mail: biuro@kancelariabrokerska.com
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