Numer szkody Lol =

Druk zgtoszenia szkody w pojezdzie

Allianz @)

Prosimy o staranne wypetnienie niniejszego druku (czytelnie i bez skresleri), nie omijajgc zadnego z pél. Dla pytan typu "Tak" lub "Nie" prosimy uzywac znaku 'x" dla

wiasciwej odpowiedzi, a dla pytan i wyrazeri koriczgcych sig znakiem ™" prosze skresli¢ niewfasciwe.

Szkoda z polisy [] OCAllianz
Numer polisy z ktérej ma by¢ likwidowana szkoda

Data szkody (d-m-r) ‘

] ACAllianz

[] InnegoTU

Data zgtoszenia szkody (d-m-r) \

Zgtaszajacy szkode

Imie, nazwisko/nazwa firmy

Adres zameldowania

Adres korespondencyjny

Kontakt (tel., mail, faks)

Poszkodowany (wiasciciel pojazdu)

Imie, nazwisko/nazwa firmy

Adres zameldowania

Adres korespondencyjny

Kontakt (tel., mail, faks)

Zakres uszkodzer ( prosimy zaznaczyc’ znakiem 'X")
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Nrrej.
Marka

llos¢ wiascicieli
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PRZOD TYt

Rok produkgji
Rodzaj pojazdu

Opis uszkodzen

Kierujacy pojazdem poszkodowanego

Imie, nazwisko/nazwa firmy

Adres zameldowania

Adres korespondencyjny

Kontakt (tel., mail, faks)

Wiasciciel pojazdu sprawcy/drugiego uczestnika ruchu*

Imie, nazwisko/nazwa firmy

Adres zameldowania

Adres korespondencyjny

Kontakt (tel., mail, faks)

Kierujacy pojazdem sprawcy/drugiego uczestnika ruchu*

Imie, nazwisko/nazwa firmy

Adres zameldowania

Adres korespondencyjny

Kontakt (tel., mail, faks)

Zakres uszkodzen (prosimy zaznaczy¢ znakiem "x")
O =—=——=0
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8
g_ﬂ_J Rodzaj pojazdu
(IS
O~ 0

PRZOD TYt

Nrrej.

Marka

Opis uszkodzen

[ ] jest

Inny uczestnik ruchu/$wiadek*
Imie, nazwisko/nazwa firmy

[] brak

Adres zameldowania

Adres korespondencyjny

Kontakt (tel., mail, faks)

Miejsce szkody (kraj, miejscowos¢, ulica, obszar)

Szczegotowy opis zdarzenia (prosimy uwzgledni¢ warunki pogodowe, drogowe, rodzaj nawierzchni, predkosci pojazdéw etc.)

*niepotrzebne skresli¢
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Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuacji Allianz Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszparskich 1, 02-685 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
pod numerem KSR0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysoko$¢ kapitatu zakladowego: 377 240 000 ztotych (wptacony w catosci).



Numer szkody N I e A O B [ |

Szkic sytuacyjny zdarzenia (prosimy wyrysowac pojazdy, uktad ulic, znaki drogowe, kierunki ruchu etc.)

Uzywajac oznaczen: A-nr rej B-nr rej C-nrrej

Przed zdarzeniem W trakcie zdarzenia Bezposrednio po zdarzeniu
Informacje dodatkowe
Czy zdarzenie zostato zgtoszone na Policji? - (prosimy podac¢ nazwe jednostki oraz wynik postepowania) [ tak [ ] nie
Czy o zdarzeniu powiadomiono inne instytucje straz pozarna/pogotowie/holownika?*- (prosimy poda¢ nazwe) [ ]tak [ nie
Czy pojazd jest przedmiotem wspétwlasnosci/cesji/uzytkowania/zastawu/leasingu? - (prosimy podac nazwe i adres) [ ] tak [ ] nie
1.
2.
3.
Czy poszkodowany jest podatnikiem podatku VAT? - jezeli "Tak" to prosimy wypetni¢ ponizsze [] tak [ ] nie
1. Czy przedmiotowy pojazd jest pojazdem firmowym? [] tak [ ] nie
2. Czy pojazd jest wpisany do ewidencji $rodkow trwatych? [ tak L] nie
3. Czy jest prowadzona ewidencja przebiegu pojazdu? [ tak ] nie
4. Czy firma ma mozliwo$¢ odliczania podatku VAT od kosztéw naprawy? dla "Nie" prosimy poda¢ przyczyne [ ] tak [ ] nie

Czy kierujacy pojazdem poszkodowanego w chwili wypadku byt pod wptywem alkoholu lub innych $rodkéw odurzajacych?

[] tak [] nie [] niedotyczy

Czy pojazd poszkodowanego uzyto za zgoda wiasciciela? [] tak ] nie
Czy dokonano zgtoszenia przedmiotowej szkody u innego ubezpieczyciela? - (prosimy podac nazwe TU) [] tak [ ] nie
Czy pojazd poszkodowanego posiadat wcze$niejsze nienaprawione uszkodzenia? - jezeli tak to prosimy opisa¢ [] tak [ nie
Czy powstaty szkody poza pojazdem lub osobowe? - (prosimy wymieni¢ szkody, osoby i obrazenia) [ ] tak [ ] nie
Czy sprawca byt pod wptywem alkoholu lub srodkéw odurzajacych/zbiegt z miejsca wypadku?* - (prosimy opisac) [] tak [ nie [] niedotyczy

Miejsce gdzie znajduje sie pojazd  (w celu wykonania ogledzin)

Adres

Telefon iinne dane osoby do kontaktu

Dyspozycja platnicza

] Ptatnoé¢ prosze przekazac na konto nr

Nazwa Banku Dane wiasciciela konta

L7 pratnosei prosze przekazac na konto serwisu.

Nazwa serwisu Adres serwisu

Wyrazam zgode na przesytanie:

[ korespondencji wytacznie na adres e-mail

[ sms-em informacji o statusie szkody na nr tel

O$wiadczam, Ze powyzsze dane podane zostaly zgodnie z prawda i wedtug najlepszej wiedzy.

Miejscowo$¢, data, Imie, Nazwisko oraz podpis zgtaszajacego szkode

Miejscowo$¢, data, pieczec i podpis przedstawiciela Allianz
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Oswiadczenie kierujacego o uprawnieniach i trzezwosci

Dotyczy zgtoszenia/szKody NI .......cceeeeeeeveeeeeeeeeeeververierens

1. Oswiadczam, ze w chwili kolizji/wypadku z dnia ........ccccceevevveveeerinrineeeenee.
w MIEJSCOWOSCI  woreerrereeeecre et bytem/-am kierowca pojazdu marki

2. Posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem bedgcym przedmiotem szkody.

Posiadane kategorie uprawnien:

Al A Bl1 B C1 C D1 D B+EC+E D+E T

Data wydania prawa jazdy .......ccccccecerereinininineneneese e
Data waznosSci Prawa Jazdy ....ceeeeeeeereceevevevenieneeneeeeeeeneenns
NUMEr Prawa JAzdy ....ccceveevirrieineeneene e e e e e eresee s e s

Kraj wydania prawa jazdy ......ccccceeeeveeeiveneenrvecieecvreeeecveeennens

3. Oswiadczam, ze w chwili kolizji / wypadku NIE BYLtEM/-AM BYLEM/-AM , w stanie po
spozyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci lub po uzyciu Srodkéw odurzajgcych lub substancji
psychotropowych lub substancji zastepczych w rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu
narkomanii.

Oswiadczam, ze niniejsze oswiadczenie ztozytem zgodnie z prawda.

Oswiadczam rowniez, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Nivette
Fleet Management sp. z 0.0. "NFM", ul. Lotnicza 3/5, 04-192 Warszawa w celu prawidtowego
przeprowadzenia procedury likwidacji szkody.

Zostatem poinformowany o tym, ze moja zgoda jest konieczna do prawidtowego przeprowadzenia
procedury likwidacji szkody oraz o tym, ze szczegdtowe informacje w zakresie przetwarzania
danych przez NFM s3 dostepne po adresem www.nfm.com.pl/rodo.

(imie i nazwisko oraz podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



