ZGLOSZENIE SZKODY W POJEZDZIE Z UBEZPIECZENIA OC ZARZADCY DROG

Czas i miejsce powstania szkody

Data powstania szkody Miejsce powstania szkody:

Godzina powstania szkody | trasa od...........ccceceeevieiiiiiiniiiccne, O
w odlegtosci ok..........c..c.... km 0d Mi€JSCOWOSCL..ccuveeuveririniieniieniieiieeeieeee st
SKrZyZowanie Z UlICA/AIOZa. ......covueriiriiniiiieieeieetet ettt

Teren zabudowany: Tak [J Nie [J Dopuszczalna predkos$¢ .........coccevveneenienns km/h

Dane o wlascicielu/kierujacym pojazdem poszkodowanego

Wiasciciel pojazdu (imig i NAZWISKO, NAZWA) ....cc.eeivieiiieieeieeie ettt ettt et e e e e s ee st e saeesseenteenseensesnsenneens

ATES ettt ettt ettt et et e et e e et e e be e e baeenbaesbaeenaeas L0 = DI et
(ulica, nr domu, nr mieszkania) (miejscowosc)

Tel. KomOrkowy .......coceveeviieviinciiniiniiniicnee, , Tel. StaCjonarny ........cceceevvevierieneineiniiienienceniceneeiens

Kierujacy pojazdem w momencie zdarzenia (imi€ i NAZWISKO) .....cooueriiriiniiniiiiiiniinieteeeeeeee st

AIES .ttt e e e e e e e e ennns U0 = L0 ettt eree e eeee e e
(ulica, nr domu, nr mieszkania) (miejscowosc)

Tel. KomOrkowy ........cocooeeeiieiiieiiiniinicecieeeee , Tel. Stacjonarny ..........coccccceeeeeeenveeneeneenieesieeieneens

Dane o pojezdzie poszkodowanego

Wymienié¢ uszkodzone czesci pojazdu na skutek Zaznaczy¢ uszkodzenie pojazdu poszkodowanego
kolizji (wypadku): (miejsce uszkodzone zaznaczy¢ x)

Miejsce, gdzie znajduje si¢ uszkodzony pojazd

Adres (miejscowos$¢, ulica, nr domu, NI MIESZKANIA) ..c...eerveeriierieeiiienieerieeeiee sttt et e et eesbeesabeesbeeeabeesbeesaree e

Seria i nr polisy AC .....c.ccocevieiieiiiiiiiieee WYSLAWIONA PIZEZ ...oonvveneieniieniieitieieeeieeeieeieereeneenesne e saeesaeesneenneeas

Okres odpowiedzialno$ci od .........ccceoeenueenne o dO e Suma ubezpieczenia ............ccceeeereenneennen.

Powiadomienie policji

Czy powiadomiono policj¢?  Tak[ Niel], Data powiadOmienia ..........cceecverierienienennenieneeneeneeiens

Godzina ......ccccceevennenee. , Nazwa i adres jednostki POLCTT «.o.veerereeniiiiiiiiieiiee et

Swiadek/$wiadkowie zdarzenia

1. IMIQ 1 NAZWISKO .oeceiiiiiiiiie ettt ettt e e e e e e ar e e eaaeeas tel e,
Adres (miejscowos$¢, ulica, nr domu, Nr MIESZKANIA) «...covevviriiriiiniieiieierieeeeee ettt

2. IMIQ I NAZWISKO ..uvvviiiiiiieciiiiieee ettt eeeee e e e e e taa e e e e e eeataraaeeeas tel. ceeeeee e
Adres (miejscowos$¢, ulica, nr domu, N MIESZKANIA) ..e.eeervrierieiiiiiirieeiiieerieeiieeeteei ettt esaeeeas

Warunki drogowe

Rodzaj nawierzchni: asfaltowa [l betonowa [l kostkowa [J zwirowa [J piaszczysta [J inna [J

Stan nawierzchni: sucha [ mokra [J oblodzona [ inna (wymieni€ jaka) ..........ccccceeeeviriiriieniienienieniieienieneens
Widoczno$¢ dobra: dobra [J ograniczona [J

Warunki pogodowe: deszcz [ $nieg [ mgla [ inne (Wymieni€ jaKi€) .......ccccecevueiieniiniiniiniinienienieceieeene
Pora: $§wit [I dzien [J zmierzch [ noc [J Nasilenie ruchu: duze U $rednie [] mate [

[J zaznaczy¢ znakiem x wlasciwy kwadrat *) niepotrzebne skresli¢




Dokladny przebieg zdarzenia (prosimy podaé przyczyne wypadku, sytuacja na drodze, predkosé
pojazdéw, zachowanie uczestnikow wypadku, kto spisal oswiadczenia, kto wezwal policje¢, kto udzielit
pierwszej pomocy, holowania, itp.)

Szkic sytuacyjny z miejsca powstania szkody (prosimy o narysowanie potozenia wszystkich uczestnikow z
oznaczeniem, torow ruchu pojazdéw/osob, oznaczenie ukladu drég, nazw ulic/drogi, znakéw drogowych,
charakterystycznych punktéw otoczenia).

1. Przed powstaniem szkody 2. W momencie powstania szkody i po szkodzie
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UPRZEJMIE INFORMUJEMY, 1Z WARUNKIEM UZYSKANIA SWIADCZENIA JEST OKAZANIE
PRZEDMIOTU SZKODY DO OGLEDZIN. W TYM CELU POD NUMER TELEFONU PODANY
PRZEZ PANSTWA W ZGLOSZENIU SZKODY NASTAPI KONTAKT POWOLANEGO
RZECZOZNAWCY KOMUNIKACYJNEGO CELEM OKRESLENIA TERMINU I MIEJSCA
OGLEDZIN POJAZDU USZKODZONEGO W WYNIKU ZDARZENIA, O KTORYM MOWA W
ZGLOSZENIU.

DO NINIEJSZEGO ZGLOSZENIA PROSIMY DOLACZYC:
1. Kopig¢ prawa jazdy kierujacego pojazdem
2. Kopie polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej i/lub AC
3. Kopie Swiadectwa kwalifikacji

Data i podpis
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Szkody poza pojazdem

Czy sa szkody rzeczowe poza pojazdem? Tak [ Nie [J; jesli tak, jaKie? ......ccccooeeverneriiiniiiniinienieiceieeeeneeen
Czy sa osoby ranne? Tak [J Nie [, jesli tak, to jakie odniosly obrazenia? ........c.cccceoveenieiniiiiniiniinincnccceee

TIMQ 1 MAZWISKO «.evvveiieeiieeiieeee ettt e e e e ettt e e e e e e eetaaaeeeeeeeeeetasseeeeeeeeaeasstaseeeeeeaasssaseeeeeeeaassssaeeeeeeeaansrreens

ATES ettt s L0 = DI e
(ulica, nr domu, nr mieszkania) (miejscowosc)

tel. dom (0-....... ) e praca (O-....... ) s tel. KOM. c.ovviiiiiieceeeceeceee e,

Wiasnorgcznos$¢ podpisu stwierdzam Na POASTAWIE .......cceerieriierieriiirienienieenieete et eite sttt et ettt sieesbeeteeaneeanens

(wymieni¢ dokument tozsamo$ci)
Seria ........ 1) OO PR PSR WYAANY PIZEZ ..ot dnia......cccooeeenienennne.
Podpis i pieczgé pracownika TU Allianz Polska SA przyjmujacego o§wiadczenie ..........cccceueneeeeee.

Oswiadczenie wlasciciela pojazdu

1. Pojazd zostal uzyty w dniu wypadku za moja zgoda i wiedza.

2. Ztytulu zaistnialej szkody nie otrzymatem odszkodowania z innego zaktadu ubezpieczen i nie ubiegam si¢ o
odszkodowanie w innym zakladzie ubezpieczen lub innym Oddziale TU Allianz Polska SA

3. Jestem/nie jestem* platnikiem podatku VAT.

4. Po zakupie pojazdu dokonatem(am)/niedokonalem(am)* odliczenia podatku VAT naliczonego przy jego
zakupie.

Data: (10 - [0 - 0000 Podpis: ..ooevieeieiiieeee

Podpis i pieczgé pracownika TU Allianz Polska SA przyjmujacego o§wiadczenie ..........ccceeeueeneenee.

Forma wyplaty odszkodowania

Przelewem na konto bankowe [
NAZWa BANKU ..oeviiiiiiiiiiiccceeee e Oddzial .....ccovvvviiiiiiiiieeeeie,

INT TACHUNKUL ..ottt s eb et e a e sa e b e ennes
Przekazem pocztowym [J; gotéwka/czekiem w Oddziale TU Allianz Polska SA

Oswiadczenie kierujacego

Os$wiadczam, ze w chwili wypadku nie znajdowalem si¢ w stanie nietrzezwosci lub wskazujacym na spozycie
alkoholu, ani pod wptywem narkotykéw lub innych §rodkéw odurzajacych.

Data: [0 - 0 - U000 Tmig 1 NAZWISKO ..eeevuveeniiiiiiiinieeiiceeieeeeeieesieee Podpis ..ocoveeiiiiiienen,
Wiasnorgcznos$¢ podpisu stwierdzam na POASTAWIE .......ccceeveeriererrieriieiienienieeieeie ettt
(wymieni¢ dokument tozsamo$ci)
Seria ........ 1] SO P OO PUP WYAANY PIZEZ ..ttt sttt ettt
.............................................................................................................. dNia e
Podpis i pieczgé pracownika TU Allianz Polska SA przyjmujacego o§wiadczenie ........cccecveevenneennen.

Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133 poz.883
z zmianami) informujemy, ze Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczen
Allianz Polska Spétka Akcyjna z siedziba 02-685 Warszawa, ul. Rodziny Hiszpanskich 1 w celu i zakresie
realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo wgladu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.

Os$wiadczam, ze zgloszenie szkody zostalo wypelnione w sposéb zgodny =z rzeczywistoScig
i posiadang wiedza.

(data i podpis sktadajacego zgtoszenie szkody) (data, podpis i pieczgé pracownika przyjmujacego zgtoszenie szkody)
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