ZGLOSZENIE ROSZCZENIA MODUL LECZENIE POWAZNYCH

ZACHOROWAN ZA GRANICA - BEST HELP

Zgtaszajgey:

Nazwisko: Imie:

PESEL: Pte¢: OK OM Data urodzenia:

Adres:

E-mail:

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:

Miejscowosé:

Kod pocztowy: - Poczta:

Telefon: Telefon komérkowy:
Ubezpieczony:
Nazwisko: Imie:
PESEL: Pteé: OK OM Data urodzenia*:
*W przypadku oséb nieposiadajgcych nr PESEL.
Adres:
E-mail:
Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:

Miejscowosé:

Telefon:

Ubezpieczajgcy (Pracodawca):

Kod pocztowy: - Poczta:

Telefon komérkowy:

Data przystgpienia do Ubezpieczenia w Module BEST HELP:

Nr polisy:

Pokrewienstwo pomiedzy Zgtaszajgcym a Ubezpieczonym:

Dane dotyczqce zgtoszenia roszczenia:

Prosze zaznaczyé, ktérego krytycznego stanu chorobowego dotyczy zgtoszenie roszczenia.

1. Nowotwér rozumiany jako:

O kazdy nowotwér ztodliwy, w tym biataczka, miesak i chtoniak, charakteryzujgcey sie niekontrolowanym wzrostem
i rozprzestrzenianiem sie komérek nowotworowych oraz naciekaniem tkanek;

O kazdy rak in situ — nieprzekraczajgcy btony podstawnej nabtonka, w ktérym powstat, i nienaciekajgcy podsécieliska

i tkanek otaczajgcych;

O wszelkie zmiany przednowotworowe w komérkach, ktére w oparciu o badanie cytologiczne lub histopatologiczne
zostaty sklasyfikowane jako ciezka dysplazja lub dysplazja duzego stopnia;
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2. Choroba niezwigzana z leczeniem raka, bedqgca przyczyng nastepujgcych zabiegéw medycznych lub operaciji:

©)

©)

pomostowanie naczyn wieficowych (by-pass), rewaskularyzacja mieénia sercowego — zabieg operacyjny
wykonany ze wskazan kardiologicznych celem leczenia zwezenia lub niedroznos$ci co najmniej jednego naczynia
wiencowego serca, polegajqgcy na wykonaniu omijajgcego przeszczepu naczyniowego; wykluczone choroby i
procedury medyczne: wszelkie zabiegi na tetnicach wiencowych z zastosowaniem innych technik niz
pomostowanie wiericowe (by-pass) jak na przyktad kazdy rodzaj angioplastyki, stenty;

operacja naprawcza zastawki serca — zabieg operacyjny wykonany ze wskazan kardiologicznych, polegajqcy na
wymianie lub plastyce jednej lub wiecej zastawek serca;

zabieg neurochirurgiczny — dowolna operacja chirurgiczna mézgu lub innych struktur wewngtrzczaszkowych;
leczenie operacyjne nowotworéw tagodnych rdzenia kregowego;

przeszczep od zywego dawcy narzgddw — przeszczep Ubezpieczonemu jednego z nastepujgcych narzqdéw
pochodzenia ludzkiego: nerki, ssgmentu ptata wgtroby, ptata ptuc lub fragmentu trzustki z innego kompatybilnego
zywego dawcy;

przeszczep szpiku kostnego — przeszczep komoérek szpiku kostnego lub komérek macierzystych krwi obwodowej
autologiczny lub allogeniczny od dawcy zywego;

Data diagnozy: Preferowana pora do oddzwonienia: O rano O po potudniu O wieczorem

Uwagi:

Oswiadczenia:

O

O

Niniejszym potwierdzam, ze wszelkie podane powyzej informacje sq kompletne i zgodne z prawdq. Przyjmuje do
wiadomosci, ze w razie zatajenia lub podania nieprawdziwych informacji LMG Forsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce
nie ponosi odpowiedzialnosci na warunkach przewidzianych przez przepisy Kodeksu Cywilnego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez LMG Forsdkrings AB S.A. Oddziat w Polsce danych osobowych o moim stanie
zdrowia na potrzeby postepowania likwidacyjnego w zwiqzku ze zgtaszanym poprzez ztozenie niniejszego wniosku
roszczeniem.

data miejscowosé podpis Zgtaszajgcego/Ubezpieczonego

Gdzie wystaé wniosek

Wypetniony wniosek wraz z dokumentami Ubezpieczony przesyta mailowo na adres: roszczeniaszpitalne@luxmed.pl
lub pocztq tradycyjng na adres:

LMG Férsakrings AB S.A. Oddziat w Polsce
ul. Szturmowa 2, 02-678 Warszawa

Z dopiskiem: Dziat Likwidacji Roszczen

Informacja o sposobie przetwarzania danych osobowych, w tym administratorze danych, podstawach prawnych przetwarzania oraz przystugujgcych

prawach osoby, ktérej dane dotyczq, stanowi zatqcznik do Umowy ubezpieczenia.
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