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FORMULAR NOTIFICARE DAUNA DE RASPUNDERE CIVILA

Detalii Polita

Asigurat

Numar Polita

Detalii Eveniment

Data daunei

Locatia

Data constatarii daunei

Persoana care a constatat dauna

Data notificarii catre asigurat

Cauza producerii daunei

Descrierea detaliata a daunei (documente aditionale, schite si fotografii pot fi folosite pentru a evidentia evenimentul produs)

[ continuare pe alta pagina

A fost efectuata inspectia de dauna?

Data efectuarii inspectiei de dauna

A fost anuntat evenimentul la Politite?

Cand?

Exista martori?

Da/Nu

Asiguratul isi asuma responsabilitatea pentru producerea
evenimentului? (se va completa numai daca asiguratul notifica

Din ce motiv?

dauna)

Detalii Pagubit Nume Persoana de Contact
Adresa Cod Postal Oras
Telefon Fax E-mail

Suma solicitata sau estimata a daunei

Eveniment Notificat Societatea Persoana de contact

De
Adresa Cod postal Oras
Telefon Fax Email

Anexe [ facturi [ fotografii

[ raport de dauna

[] altele, va rugam specificati

Detalii Contact
Societatea De
Asigurare

E-mail: daune@colonnade.ro

Formular de consimtamant

Prin furnizarea Informatiilor dumneavoastra cu Caracter Personal catre Colonnade Insurance SA in legatura cu solicitarea de despagubire formulata si
semnand mai jos, consimtiti la colectarea si prelucrarea (inclusiv utilizare si diseminare) a Informatiilor dumneavoastra cu Caracter Personal, asa cum este
descris in aceasta Politica de confidentialitate, disponibila la https://www.colonnade.ro sau la cerere la dpo@colonnade.ro. Tn mod particular, consimtiti la
transferul international al Informatiilor dumneavoastra cu Caracter Personal. Sunteti de acord ca nu veti furniza Informatiile cu Caracter Personal ale altei
persoane, fara permisiunea respectivei persoane Alternativ: In masura in care ati furnizat (sau veti furniza) Informatii cu Caracter Personal citre Colonnade
Insurance SA despre orice alta persoana, certificati ca ati informat respectiva persoana cu privire la continutul Politicii de confidentialitate si ca sunteti
autorizat sa dezvaluiti Informatiile sale cu Caracter Personal catre Colonnade Insurance SA, asa cum este detaliat in Politica de confidentialitate.

Semnatura:

Nume:

Data:



