Miejscowos¢ data

Piecze¢ jednostki organizacyjnej

nr polisy

ZGLOSZENIE SZKODY ;
Z UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OGOLNEJ]

*) niepotrzebne skresli¢

I INFORMACJE OGOLNE

1. Data, godzina

2. Miejsce szkody (okresli¢ jak najdoktadniej konkretny
odcinek drogi, na ktérym doszto do zdarzenia np.:
kategoria drogi, nr drogi, kilometraz, kierunek
jazdy, najblizsze miejscowosci, czy jest to teren
zabudowany itp.)

3. Przyczyna powstania szkody

4. Poszkodowany
a) imie i nazwisko
b) adres
c) numer tel.:
d) adres e-mail:
e) PESEL

5. Swiadkowie wypadku:
a) imie i nazwisko
b) adres
c) numer tel.
f) adres e-mail:

6. Czy poinformowano o zdarzeniu odpowiednie stuzby |[] TAK L] NIE

jesli tak to jakie:

Policje: 0 71AK [ NIE
data zgtoszenia i dane komisariatu Policji:

Pogotowie ratunkowe: [] TAK [ NIE

Straz Pozarna: [ 1ak [ NIE

Straz Miejska: [0 1Ak [ NIE

Inne: O 1Ak [ NIE
7. Czy poszkodowany przyczynit sie do powstania L] TAK [ NIE

szkody?




8. Jakiego rodzaju szkody spowodowat wypadek? ] szkody osobowe
[ szkody w pojezdzie
[J pozostate szkody rzeczowe
9. Czy poszkodowany by#: L] pieszym
[ kierowca pojazdu mechanicznego
[ rowerzysta
[] pasazerem pojazdu mechanicznego
[J pasazerem innego pojazdu, prosimy o wskazanie
danych wtasciciela pojazdu i numeru
rejestracyjnego pojazdu
INNE ottt et s et renens
10. Czy poszkodowany w chwili wypadku znajdowat pod wptywem alkoholu [] TAK L] NIE
sie: narkotykow, srodkéw odurzajacych
lub psychotropowych [] TAK [ NIE
11. Czy wdrozono postgpowanie karne i przeciwko
komu?
12. Wysokos$¢ roszczenia (wstepna wycena strat):
Y ( P Y ) KWOR@: e
(STOWNIE: s
............................................................................................. )
13. Dyspozycja pfatnicza:
Nr rachunku bankowego
a) swiadczenie prosze przekazac na konto bankowe:
Zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia P .
jednostki likwidujacej szkode o zmianie ww. numeru Wiasciciel konta:
konta.
b) $wiadczenie prosze przekazac za posrednictwem | Adres do przekazu pocztowego:
poczty:
14. Doktadny opis wypadku (zataczy¢ szkic), przyczyna szkody i zakres uszkodzen:




II. SZKODY OSOBOWE

15. Prosze okresli¢ istote szkody, czy wypadek [ uszkodzenia ciata
spowodowat np.: [] émier¢

jezeli nie, jak dtugo moze trwac leczenie, czy [ inne

istnieje MOZIIWOSCE trwatego KalECEWA? | et ettt e ettt e e e e et eee e e e seeeesenanas

III. SZKODY W POJEZDZIE

16. Dane pojazdu:
a) marka, model i typ pojazdu
b) rodzaj pojazdu
c) nr rejestracyjny pojazdu
d) VIN

17. Miejsce postoju uszkodzonego pojazdu:

Adres, pod ktérym mozna dokonac ogledzin:

W czyjej obecnosci mozna dokonac ogledzin
pojazdu:

Imie i nazwisko

Nr telefonu

18. Czy zgtoszono juz roszczenia o odszkodowanie z | [] TAK [ NIE
dobrowolnego ubezpieczenia np. AC?

WYSOKOSE FOSZCZENIA: eovevvvveeeeiee sttt
Gdzie zgtoszono:

W jakiej wysokosci?

Gdzie zgtoszono roszczenie?

IV. POZOSTALE SZKODY RZECZOWE

19. Co zostato uszkodzone i w jakim stopniu?

20. Ile w przyblizeniu wyniesie koszt naprawy
uszkodzonej rzeczy?

21. Kiedy, gdzie i za jaka cene zostaly nabyte
uszkodzone w wypadku przedmioty?

Do zgloszenia zataczam:

[] kserokopie dowodu osobistego

[1 kserokopie prawa jazdy

[] kserokopie dowodu rejestracyjnego (w przypadku uszkodzen w pojezdzie)

[] dokumentacja fotograficzna z miejsca zdarzenia oraz uszkodzonego / zniszczonego mienia
(aparat z datownikiem)

[] inne (wymieni¢ jakie):




Na powyzsze pytania odpowiedziatem/tam zgodnie z prawda i wedlug najlepszej wiedzy.
Oswiadczam, ze w przypadku ustalenia innych okolicznoéci zdarzenia, niz te ktére podatem
w niniejszym zgtoszeniu szkody, skutkujacych odmowg wyptaty odszkodowania, poniose petne
koszty postepowania dowodowego i likwidacji szkody, wynikte z naruszenia powyzszego obowigzku
informacyjnego.

Miejscowosé data podpis zgtaszajacego szkode (poszkodowanego)

Adres, nr tel i dane kontaktowe Ubezpieczonego: .......curerermraimisrasmsraisissrassssasasmssnssssssnssarasas



