[Miejscowos$é, datal
Rzecznik Finansowy
Al. Jerozolimskie 87
02-001 Warszawa

SKARGA NA DZIAXALNOSC ZAKEADU UBEZPIECZEN

DANE SKARZACEGO:

Imie i1 nazwisko: [imie i1 nazwisko]
Adres: [adres]

Telefon: [numer telefonu]

E-mail: [adres e-mail]

DANE PODMIOTU, KTOREGO DOTYCZY SKARGA:
Nazwa zakladu ubezpieczen: [nazwa ubezpieczyciela]
Adres: [adres ubezpieczyciela]

PRZEDMIOT SKARGI:

Skarga dotyczy nieprawidiowos$ci w procesie likwidacji szkody nr
[numer szkody] z polisy nr [numer polisy], zaistniatej w dniu
[data szkody].

SZCZEGOLOWY OPIS NIEPRAWIDEOWOSCI:
[Szczegbiowy opils problemdédw z podaniem dat, faktdw, kwot]

OPIS DOTYCHCZASOWEGO POSTEPOWANIA REKLAMACYJNEGO:

1. Data zlozenia reklamacji do ubezpieczyciela: [data]

2. Data otrzymania odpowiedzi na reklamacje: [data] / Brak
odpowiedzi w terminie ustawowym [wybierz wiasciwe]

3. Tres$¢ odpowiedzi ubezpieczyciela: [streszczenie odpowiedzi]

OCZEKIWANIA SKARZACEGO:

[Np. interwencja Rzecznika Finansowego, ponowne rozpatrzenie
sprawy przez ubezpieczyciela, wypilata naleznego odszkodowania w
kwocie...]

PODSTAWA PRAWNA:

Zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 2 Ustawy o rozpatrywaniu reklamacji
przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym, do
zadan Rzecznika nalezy rozpatrywanie wnioskdédw w sprawach
indywidualnych, wniesionych na skutek nieuwzglednienia roszczen
klienta przez podmiot rynku finansowego.

zataczeniu przekazuje:
Kopie polisy ubezpieczeniowe]
Dokumentacije szkody

w N - =

Kopie reklamacji ztozonej do zakladu ubezpieczen



4. Kopie odpowiedzi zakladu ubezpieczen na reklamacje (jes$li byta)
5. Inne istotne dokumenty: [wymienic¢]

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Rzecznika Finansowego w celu rozpatrzenia niniejszej skargi.

Z powazaniem,

[Podpis]



