= SOCIETE GENERALE BUILDING TEAM SPIRIT
TOGETHE

Insurance R

DRUK ZGLOSZENIA SZKODY MAJATKOWEJ OC
Claim notification form (MTPL)

PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI Pleass fil in this form with PRINTED LETTERS

1. Imie | Nazwisko zglaszajacego - 2. Nr polisy OC zglaszajacego - 3. Dane wiasciciela ubezpieczonego pojazdu ( dane z
Reporiing Person’s First and Last Name dowodu rejestracyjnego) Insured’s vehicle’s registered
S T PPPN owner:
Policy numer (TPL)
Nr szkody IR e e ae see
Data zgosZenia .......ooc.veeroerereenens (Claim number)
Accident notification date

4. Dane dotyczace pojazdu zglaszajacego: The vehicle’s details:

Data 8zKody ......ccccovinnviinc i
Accident date Nr rejestracyjny Marka | model
Plale Reg. number............c..ooevvivevvvceee. Make & model ...
Godzina
Time am/pm ......cceevvivicmnnneenenneneen (VNG Przebleg: ..................
(numer nadwozia - 17 znakéw / VIN number - 17 characters) Milage
Miejsce kolizji ...........cceoeeeevvniiinin
Accident place Data wainoécl badanla technicznego
Date of the next technical check / /

5. Nienaprawlone uszkodzenia sprzed dnia szkody:
Any unrepaired damage prior (0 the CUITBNT CIAIM. ... ..o i e e e st sasts s s s e ems b sas s e e se e sae st nseas s semsenn et ansean

OKOLICZNOSCI SZKODY - CIRCUMSTANCES OF THE LOSS

6. Dane upowaznionago do kierowania lub dysponowania pojazdem w momencle zaistnienia szkody : Driver's details at the time of
the loss:

Imig | Nazwisko PESEL

First and Last Name ..........cccvvvivvvvinnennnnncnnmnnsverconsensne oo {DEFSONGT IAGNHY NUMBOI) ...ttt cestts e seenee st eeeeeees e eensseerarans
Telefon E-mail

PRONE NUMBET ..........cooiveeereseeeeiiiteeiiceteeieeeieeitrreenessisins (EMBH)....coeeeeeeee e et eaaea e TN
Adres:(kod, miejscowosé) UL

Address:(postaf code, city) —— - o I - ST

Prawo jazdy nr. Kategorla Wazne do dnia

Drivers licence Nr ..ot .Category  .evcviveniees Expiry date / / BEZTERMINOWO

S (UNLIMITED)

7. Szczegotowy opls zdarzenia (godzina, miejsce, okollcznoscl, przyczyna) : Detailad description of the occurrence that lead to the
damage (time, place, circumstances of the loss, proximate cause)

Dane wlasciciela i kierowcy pozostalych pojazdéw uczestniczacych w zdarzeniu do uzupelnienia w punkcie 12, 13, 14.
Information on all other drivers involved Is lo be filled on page 2, point 12,13, 14
Uwaga. W razie braku miejsca prosze sporzadzi¢ na odr¢bnej kartce.

Atfention: In case there is not enough space, please use an additional sheet of paper

SOGESSUR SPOLKA AKCYJNA ODDZIAL W POLSCE, ul. Plac Solny 16, 50-062 Wroclaw 1
Sqd Rejonowy dla \ abryczns|, VI Wydzial G Krajowego Rejestru Sgdowego
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SOCIETE GENERALE BULLDING TEAM SPIRIT

Insurance

8. Szkic koliz]i: _Accident diagram: ] [ MM |

9.Uszkodzenia MOJEGO pojazdu zwigzane ze szkodg lub skradzione elementy,

PRZOD POJAZDU

{misisca uszkodzeri pojazdu wskazaé na rysunku obok): P (FRONT)
P> == — ==

Extent of my vehicle damage connected to the claim or vehicle’s stolen paris (damaged spofs [
to be marked on the graph beside): e \ ©

................................................................................................................................................... L @3 O]
................................................................................................................................................... :D . Q:
| ed L e

=3
= |

TYL POJAZDU
I a (BACK)
10. Wypadek / - wezwana Policja: Has Police been called io the scene of the Accident / Has vehicle theft been reported?
Nazwa jednostki Adres (kod, miejscowosé) ul.
Police division —  .........cevveeeiineierianann. Address: (postal code, town) __ - St e .
11. Splsano o$wiadczenie sprawcy (At the scene of

accident the statement was faken from perpetrator ) TAK NIE (na miejscu byta Policja)
Yes (No, Police’s been called to the scene of the Accident) |
DANE INNYCH UCZESTNIKOW: - SPRAWCY POSZKODOWANEGO
Third part information of: MOJEJ SZKODY Z MOJEJ WINY
( perpetrator of my damages) (from my blame injured)

12. Dane WLASCICIELA POJAZDU druglego uczestnlka szkody (z dowodu rejestracyjnego ):
Third Party informalion (Registered Vehicle Owner):
Nr Re]estracyjny Nazwisko imig WLASCICIELA , (ew. nazwa firmy)
Plate Registration number ... .............ccccovveenenne .o Name ofthe owner  .......iiiiiiits e
PESEL JREGON. .......coooiiiiitiiiiiiiititiieineinceaetneseeeranses et et tessatasseesssnnanssestsaeeanamsaasrstaasteeesstsonrssesssastossstestnasesennnennsessnnnnnseeeesn
Adres:({kod, miejscowosE) ul. Telefon/E-mail:
Address:{postal code, city) __ _ - _ S, e e e e s e e e e e e ree aeree e e te e rvaan e
Marka Model Kolor nadwozia
Make Mode! ......ccooiiiiiias .. Body cofour ..........coeveieeiiriiniieieieea,
13. Dowéd ubezpleczenia OC WLASCICIELA POJAZDU sprawcy: Liability card / TPL insurance card:
Polisa nr. Nazwa Zakladu Ubezpieczen
Policy nr. ... e . .. Name of third Party INSUFON. ..........eee ettt searssnatn v s
14. Dane KIERUJACEGO DRUGIM POJAZDEM w momencie zaistnienia szkody: info on the third parly driver af the time of the loss:
Imle 1 Nazwisko UL.
First @nd LASE NBIMG .........ccccoormecemenrisssiniscssissais s maeeeenssassessesecsmerses L A U

Adres:(kod, miejscowos$¢) Telefon/E-mail:

Address:(postal code, city) __ __ -~ ____ __ ==

Prawo jazdy Seria Nr Kategoria Wazne do dnia -

Driver’s licence Series............ Nro Category e EXDITY At el
SOGESSUR SPOLKA AKCY JNA ODDZIAL W POLSCE, ul. Plac Soiny 16, §0-062 Wroclaw 2
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‘ Czy drugi uczestnik szkody = KIERUJACY byl trzekwy ? TAK NIE
| Has the third party driver infoxicated at the time of accident ? Yes No

PRZOD POJAZDU

15. Uszkodzenla druglego pojazdu {sprawcy lub poszkodowanego przeze mnie) zwigzane (FRONT)
ze szkoda (miejsca uszkodzesi pojazdu wskazaé na rysunku obok):

Extent of the other vehicle damage (of perpetrator of my damages or from my blame Injured )
connected fo the claim (damaged spots fo be marked on the graph beside):

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

TYL POJAZDU
(BACK |

16. Oswiadczenla Statement of cfaim ( In case of TPL claims)
Oswiadczam, Ze z tytulu ww. szkody w samochodzie nle otrzymalem(am) odszkodowania z innego ni Sogessur SA Oddziat w
Polsce, Jak réwniez nie czynig starat, aby takle odszkodowanie uzyskaé.

Hereby, | declere that | have not received any indemnily with regards fo the ahove claim , nor that | seek any indemnity from any insurer than Sogessur SA
Oddziat in Poland or a third parfy on my own.

Podpis wiasciclela pollsy lub osoby uprawnionej — uzytkownika
Signature of the Policyholder or Authorized person — user's .

Oswiadczam, 2e w przypadku ustalenia innych okolicznosci wypadku niz, te, ki6re podatem{am) w zgloszeniu poniosg peilne
koszty zwiazane z przeprowadzeniem postepowanla dowodowaego i likwidacji szkody.

Hereby, 1 declare that if it Is proven that the circumstances of the accident were different, than the ones | here above disclosed, | will become responsible for
all the costs of investigating and handling of this claim.

Podpis zglaszajacego szkode — uzytkownika
Signature of the cleimant

Oéwiadczam, ze prowadzac w dniu szkody ww. pojazd nie znajdowatem sig w stanie nietrzezwoéci oraz nie bylem pod wplywem |
dziatania narkotykéw lub innych érodkéw halucynogennych. W razie stwiordzenla stanu mojej nletrzeswosci w czasie szkody |
zobowiazuje sle zwrdclé ofrzymane odszkodowanle oraz koszty zwiazane z przeprowadzeniem postepowania dowodowego |
likwidacji szkody w terminie 14 dni od daty wezwania przez zakiad ubezpleczeri. |
Hereby, | declare that at the time while driving the vehicle | was not intoxicated nor under the influence of any substance which could impair my ability to
drive. In the case it is proven otherwise, I will be liable to return any received indemnity and to cover the cosi of investigating and handling of this claim.

Podpis zgtaszajgcego szkode ~ uzytkownika
Signature of the claimant

L

Wszystkich powyZszych informacji udzielono zgodnie z prawdg | wedtug najlepszej wiedzy.
The above information is true and to the best of my knowledge.

..................................

mlejscowoscmata |m|q i nazwisko uzytkownik;;;t.:jazdu (drﬁ.liawane) Podpis uzytkownika pojazdu
Date and Town First and Last Name of the driver (PRINTED) Signature of the driver
Tozsamo£¢ o$wladezajacego stwierdzitem na podstawie Dowodu osobistego / Paszportu Seria Nr

Identification has been confirmed based on Identity Card / Passport Serles . NP s

" Czytelny podpls osoby przyjmujace] zgloszenle szkodg (Pracownlk serwisu lub likwidator $zkody)
_Legible sfynature of the person taking the loss form (Employee of the body shop or a Claims handler)

Informujemy, e:

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Sogessur S.A, Oddziat w Polsce, ul. Plac Solny 16, 50-062 Wroclaw;

b) w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem email
iod@societegenerale-insurance.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora;

¢) PanifPana dane osobowe przetwarzane bgda w celu i w zakresie niezbednym do likwidacji szkody oraz realizac]l umowy ubezpieczenia na podstawie
art. 6 ust 1 pkt b RODO; ewentualnie gdy Jest to niezbedne do realizacji prawnie uzasadnlonego interesu administratora np. w celu dochodzenia

SOGESSUR SPOLKA AKCYJNA ODDZIAL W POLSCE, u. Plac Soiny 16, 50-062 Wroclaw
Sgqd Rejonowy dla Wraclewia-Fabryczne], VI Wy podarczy Krajowego Rej A
nr KRS: 0000532682, NiP 104-800-70-62




d)

e)

. SOCIETE GENERALE BUILDING TEAM SPIRIT
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roszczefi zwigzanych z zawarlg umowa ubezpieczenia; ewenduainie gdy jest to niezbedne do wypeinienia obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze;

podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do przeprowadzenia procesu likwidacji szkody - bez podania danych
osobowych nie jest mozliwe ubieganie sig o odszkodowanie z umowy ubezpieczenia;

Pani/Pana dane mogg by¢ udostepniane podmiotom upowaznionym do uzyskania informacii na podstawie przepis6w ustawy z dnia 11 wrzesnla 2016 .
(Dz.U. 2 2015 r. poz. 1844) o dzialalno$ci ubezpieczeniowsj | reasekuracyjne|;

odbiorcami danych osobowych mogg byé zaklady reasekuracji oraz organy ustawowo upowaznione do dostgpu do danych w zakresie | celu
okreslonym w przepisach szczegéinych (KNF, UFG, GIF itd.). Ponadto dane mogg by¢ przekazywane Sogessur S.A. z siedzibg w Pary2u, Francja
oraz podmiotorn przetwarzajgcym dane osobowe na Ziecenle administratora, m.in. dostewcom ustug IT, [likwidatorom szkéd, agentom
ubezpieczeniowym — przy czym takie podmioly przetwarzaja dane na podstawie umowy z administratorem i wylacznie zgodnie z polecenlami
administratora;

Pani/FPana dane osobowe bgdg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytulu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygaénigcia
obowigzku przechowywania danych, wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegdinoci obowigzku przechawywania dokumentow ksiggowych
dotyczacych umowy ubezpieczenia, obowigzku przechowywania wynikajgcego z przepiséw o przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu
temoryzmu;

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tre$cl swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecla, ograniczenla przetwarzanla, prawo do przenoszenia
danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnlecla zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, kidrago
dokonano na podstawie zgody przed Je] cofnleclem - jezeli przetwarzanie odbywa sig na podstawie zgody;

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie moich danych osobowych
narusza przepisy RODO.

SOGESSUR SPOLKA AKCYJNA ODDZIAL W POLSCE, ul. Plag Soiny 16, 50-062 Wiooiaw 4
Sad Rajonowy dla Wrodiewia-Fabrycznej, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadoweg
nr KRS: 0000532682, NIP 101-000-70-62




ZArACZNIK DO DRUKU ZGLOSZENIA SZKODY
{wypelnia wilasciciel pojazdu)

Qpr lL Dotyczy SZKody NUMET:........cccoveieicrcnee et

1. Czy na pojezdzie(marka, model, nr. reJeStracyiny) ..........ccccoooii ittt e
ciaza naleznosci*?

Leasing U Cesja L, Zastaw L NAIZECZ: ..........o.ocveeeieeececeteseseeees s eetserseeeseeseessessess e se s s se s eeses oo
Nie U

2. Odszkodowanie prosze przekazac dla:
a) na konto 0sobiste / fiIMOWE NI ... e ae e s e
NAIEZACE GO (NAZWE, BATES) Lurvuurecersreeeeeemmreeeesreeeesmseesssseseses e sesess s ssssassss assessssbessssesas s b eses st seeessesseseeessemeesse s ns s

b) konto upowaznionego warsztatu, wspétwtasciciela lub osoby trzeciej zgodnie z udzielonym
PEHOMOCTICIWEIT T ...ttt ss et ettt se b sh b bt s ab s e e er s e et see s e ne st seteenesesossoeseeeneeans

3. Czy jest Pan/Pani jedynym wilascicielem pojazdu*?
Tak O
Nie L] (w tym przypadku zatacznik powinien zostaé wypelniony oddzielnie przez kazdego ze wspohwvascicieli)

4. W dniu szkody pojazd posiadat ubezpieczenia auto-casco*:
Tak L / Nie 1 Prosimy o podanie nazwy UbezpieCZyGIela AC: ............cccuueeeeeeeerseeeeeeresseseseesessssmessesseesseson oo

5. Czy z tytutu przedmiotowej szkody otrzymalem)-am odszkodowanie z innego zakladu
ubezpieczen®*:

otrzymatem)-am U / nie otrzymatem)-am O

6. Czy ubiegam sie o odszkodowanie z innego zakladu ubezpieczen*:
ubiegamsied /  nie ubiegam sie O

7. Oswiadczenie dot. podatku VAT*:

a) Wiasciciel pojazdu jest ptatnikiem podatku VAT Tak U /Nie O
b) Pojazd jest ujety w srodkach trwatych firmy Tak O /Nie Q
¢) Pojazd uzywany jest dla potrzeb wiasnych Tak 1 /Nie O

d) W zwiazku z prowadzong dziatalnoscig mam mozliwo$¢ odliczenia podatku VAT w wysokosci*:

100% U /50% O
e) Czy dokonali Panistwo odliczenia podatku VAT naliczonego przy jego zakupie*:

Catkowicie d W czedci L, Wjakiej? ..occooveeevieee oo e ——————

Data i POAPIS .......ceeureureerereeeerereeeemsersessenseens

8. Oswiadczenie KIERUJACEGO pojazdem:
W chwili zdarzenia nie znajdowatem)-am sie w stanie nietrzezwosci, ani pod wplywem alkoholu, narkotykéw lub
innych $rodkéw odurzajgcych.

Data i POUPIS .....cvuiveree e sreressssessssssessssssssssens e ssesessssseneen

Ninigjszym oswiadczam, Zze $wiadom/-a odpowiedzialnosci wynikajacej z art, 233 kk (Ustawa z dnia 6 czerwca
1997 roku Dz.U. 1997 nr 88 poz. 553) potwierdzam, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawda.

*Prosimy zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz
April Polska Sp. z 0.0 ul. Sienna 73, 00-833 Warszawa, Polska, Tel.: +48 22 295 80 30, Fax: +48 22 295 80 32 szkody@pl.april.com



