Seguro de Acidentes Pessoais

Allianz Acidentes Pessoais

Participacao de Sinistro

Allianz @)

Apdlice

Processo

Dados Gerais:

Tomador do Seguro

Nome

Morada

NIF

Cddigo postal - , Localidade

, Telefone

E-mail

Seguro Protecao Infantil - Crianga a que se refere a participacao:

Nome 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Dados do Sinistrado/TerceirofLesado
Estes dados referem-se a: [ sinistrado [ Terceiro ] Lesado

Nome

Morada

NIF

Cédigo postal - ., Localidade

, Telefone

E-mail

, Estado civil

Profissao , Data de nascimento

Epatrao? [ ]Sim [ Nao  Entidade patronal

Documento ident. ‘ Ndmero

NIB | |

Descricao do Sinistro:

Data do acidente L | , Hora h , Local

(necessario juntar comprovativo bancério da titulariedade da conta)

Descrigao pormenorizada da ocorréncia, sua origem e causas

Houve intervengdo da autoridade? [ INao [_]Sim, qual (PSP, GNR, Bombeiros)?

Danos Corporais:

Descricao das lesoes sofridas e das partes do corpo atingidas

|
Houve testemunhas? [ Nao [ Sim

Entidade que prestou os primeiros socorros

Regime de tratamento: (] Hospitalar [ Ambulatério Consequéncias do acidente: [_] sem incapacidade

Data em que foi prestada a 12 assisténcia | | ‘

Responsabilidades no Sinistro (responsével pelo sinistro):

Nome

Médico assistente ou hospital

[_] Com incapacidade

[ ] Morte

Morada

Localidade , Telefone

Data de nascimento

Outras Informacdes:

Existe outro seguro que garanta este Sinistro? [ Nao [ ] Sim, qual a Sequradora?

, Apolice

Codigo postal

Ramo Teve algum sinistro deste ou de outro tipo anteriormente?

Causas

[INdo []sim, data
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Allianz Acidentes Pessoais

Outras Informagdes (continuacdo)

Consequéncias

Nota: A presente ocorréncia s6 esta garantida desde que devidamente enquadrada as Condigdes Contratuais em vigor, sendo que as coberturas, os capitais, franquias e exclusoes sao
as contratadas, conforme exemplar da respetiva Apdlice.

Carimbo ou Selo Branco Tomador do Seguro
(caso se trate de Pessoa Colectiva ou Orgdo Estatal)

Data

Declaracdo:

Eu, )

titular do Bilhete de Identidade/Cartao de Cidaddo, vdlido até | l l | ,» com o n.° de Identificacdo Civil ,

declaro, para os devidos e legais efeitos, nomeadamente da Lei n® 67/98, de 26/10 (Protecdo dos Dados Pessoais), que autorizo:

- A Companhia de Seguros Allianz Portugal, S.A., Pessoa Coletiva n.° 500069514, a recolher os meus Dados Pessoais, para os processar e armazenar infor-
maticamente, com a finalidade da utilizacdo na gestao das suas obrigagdes contratuais, decorrentes da Apdlice em que sou Pessoa Segura, e exclusivamente
nas relacdes contratuais entre a Allianz Portugal e subcontratados; pelo que, eu terei direito de acesso a informagdo que me diga respeito, podendo solicitar a
correcao, aditamento ou eliminagao dos referidos Dados, mediante contacto direto ou por escrito, junto da Allianz Portugal. A Allianz Portugal poderd também
proceder a recolha de dados pessoais complementares junto de Organismos Pablicos, empresas especializadas e outras unidades econémicas, tendo em vista
a confirmagdo ou complemento dos elementos recolhidos, necessarios ao eficiente cumprimento da sua atividade. A Allianz Portugal podera ainda disponi-
bilizar a consulta dos meus dados pessoais, sob regime de absoluta confidencialidade, a outras Empresas em relacdo de Grupo, desde que o fim seja compativel
com a finalidade da recolha dos mesmos.

- Os médicos ou qualquer profissional ou entidade que me tenha assistido, tratado ou examinado, a fornecer o acesso aos meus Dados Pessoais de Saide,
relatérios e demais elementos clinicos - respeitantes a assisténcia médica, clinica e hospitalar que me foi prestada - a Allianz Portugal, por serem necessarios
a competente gestdo e regularizagdo do Processo de Sinistro ocorridoem | | | |, em que sou sinistrado.

Mais declaro que as despesas de tratamento foram assumidas na integra pelo Sr. Nicolau Camara, gerente da empresa upmountains
Madeira Lda

Data | |

(Assinatura igual a do BI/Cartdo de Cidaddo - cuja copia fica anexa & Participacao de Sinistro)
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