pleczeé fednostki TUW |, TUW"”
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ZGLOSZENIE SZKODY W POJEZDZIE
z obowiazkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw
mechanicznych

Data godzina zgloszenia szkody

Nazwnskcnlmleosobyzgiaszajace.l||||H||H||||||H||H|HHH|H

AR

NN

Dzien, niesige, rok

godzina

miefscowosé

Data i godzina zdarzenia

Numer polisy, z kiérej zgtaszana jest szkoda OC I | | | I E l t

L] ||||||||1

Dzjen, miesige, rok

godzma migjsce (mre_,lscouofé uhca nr a%'ogi)

 Poszkodowany (Whascididlpojazdy~ |-

 Wiakciciel pojazdu sprawey .

Nazwiskoiimie/NazwaI | | | ] I 1 | [ | i I |

EEENNNERENEE

||
Adres zanﬁeszkama/Sxedznba[ I I |

ERNEEEEEENEE

ulica ur domau, nr m:eszkama

AR

migfscowoié
Dzielnica /Gmina | | | | | |_|_|_|_|_|_|_|_|_|
PESEL/REGON |_| | | | | | | |_[_L]

Kod pocztowy

L]

adres e- mml i

adresemaﬁl|H||||H|H||||

Nazwxskonmlg/Nazwa| ! l | | | 1 | | I | l |

RN

AR
Adres zamieszkania / Siedziba |__|__|_i_|__'__(....|_ﬂ|_t_§
AR

EERNEEEREEEN

ulica, nr domu, nr mieszkania

AR

migjscowosé

Kod pocztowy
Dzielnica /Gmina

HENEEEERA RN

Nrtelefonu] | ! || | ! i ! | ||

Ll I |
- Kierujgcy pojazdem poszkodowaneg_o

- :Kierujacy pojazdem sprawc

Nazwmkouﬁuql | | | | | | l l_,I |

L
]
Adveszam. | _|_| |||
RN AR

ulica, nr domu, nr mieszkania

nn

PESEL| | | |

Kod pocztowy

R
EEREENEEE

miefscowosc

adresemaili||||||I|'l[l|||l

Gmina

L]
L]
. l
RN

Hr mieszkania

Nazwisko i imig |_! I l | | | t ’

EEEERNE RN

Adreszamlillllll!|||

L ]

wlica, nr domu,

L
RN

miefscowosé

Jeurscmn || JLLLLLLLLLLL L]

PESEL |_|_| | |_|_|

Kod pocziowy

Gmina

- Prawo jazdy kierujace ego pojazdem poszkodowanego - Prawo jazdy sprawey
Prawo jazdy ar ..ooeeeveccrennveiein Kategoria ....cocovvvivrnnrn. Prawo JAZAY O s Kategoria ....ccccoevveennen,
Wydane preez .cooenronireenncneeveeseenenens W ARt Wydane preez coeceenieervrevvesceennesianenns wdniv .o
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' Pojazd posekodowanego . . Pojazd sprawey T

Nurmer rejestracyjny .......cveeve.e. Pojemnosé silnika ........... Numer rejestracyjny

Marka, typ, model ......ccceveenne. ek s | 17T s

NUMEE NAAWOZIA ..vvvvveveverrerrrresesemssessesssesessssssssssssssaneosenneere | MATKA, tyD, model

Przebieg w km ............... creereenrenens Rok produkeji ................. rrmmm—— jrmmm— mmm——

Data waznosci badania technicznego .......... treetrteene e teeesanns Kolor nadwozia

e OO e m———
Czy sprawca w chwili zdarzenia byt w stanie po uzyciu
alkohoiu érodkéw odurza;qcych TAK / NIE /NIE WIEM*

Symbol i numer polisy .................. Cesbrerener s et ne s Nazwa zakladu ubezpleczen ............................................. sraneiene

Okres ubezpicczenia ...

Symbol i numer polisy ...........
Okres ubezpieczenia ....

1. Nazwisko 1 imig .......cccovrerenrirnene. rsresre st et e e aerenes 2. Nazwisko i imig ..o ettt n st sas et a e nr et eans

Adres zamieszkania ............... reereverestreneseanteneateesesaenranans corernnnens | AATES ZAMIESZKANIA c.ovevrviiveirerirrsreceresesiee e eses e e .
ulica, nr domi, nr mieszkania ulica, nr domu, nr mieszkania

Miejscowosé .....uurmereenee terreerenmnisnsnisnnsssssssssessressssssnsnsssssesees | IVHIEBIECOWOSE 1oivriiecriisre e resere e saesaene et eenee

tel.. s =1 PO O

Powiadomienie Policji -

Czy na miejscu mtememowala Pohcja ? TAK /NIE *

Kto powiadomit Policie 7 ....vvvveeerireeeeeenne. rerresbererre e sarenss Data powiadomienia ............ viesrerssensennnes BOAZ. i,

Nazwa 1 2dres JEANOSIKE POLICI .....rvvuuireusreornrirreesieeiersessisssase st sesssssssssessssesessessessesessssessesessasessssssassesssssessseessassesme s essos

R L L L T T TP T

W Jakx sposéb ukarano kierowcq ) SR vevens

0 _astgpumcym organom -

- Zaistniale zdarzenie zgloszo

L NAZWA oot st eaec s sasssesssssesssnstsensessees 2 NAZWA (e s Ferresrantenestanrrrasrereans
Adres / Siedziba ......ocvvevvvveirei. rrerterer et eat e e e Adres / Siedziba ............. reebrer e b re et e et b e e beb et ns
Miejscowosé . .| Miejscowost

S , ozostal uczestnicy zdarzenia

1. Nazwisko i imi¢ .....cocervuernn. et s rasasens oo [ 1o NAZWISKO 1 1M i
Adres zamieszkania .............. rereerre e aaas vevemrrenen | Adres zamieszKania e rereenertrrr e

ulica, nr domii, nr mieszkania tifica, nr dormu, nr mieszkania

Miejscowost ... Migjscowosé ..

“raniues

_ _Przyczyna powstama szkody

asdateedn

I LT

Warunkidigowe

Rodzaj nawierzchni: asfaltowa, betonowa, zwirowa, inna * | Nasilenie ruchu: duze, $rednie, male *
.................................. s+ | WIA0ZN0$E: dobra, ograniczona *
wyntienic jaka

] . . Warunki pogodowe: deszcz, $nieg, mgla, inne
Stan nawierzchni: sucha, mokra, oblodzona, inna

nnnnnnnn [ * . WEARFINFIEYIEAANISN AR EE *
Cibrabrr e ir e an s trasenaas PPN rerrmreererrananias * wymienié jaka
wymileni¢ jaka Pora: $wit, dzief, zmierzch, noc *

MigjSCOWOSE w.evvrreirrarrereen e, verernens Ulica / skrzyzowanie / rondo ............cevirvnn. e
podaé nazwe
Najblizsza miejscowo$é w terenic NiczabudoWanyIn ..........ooeeeereerorerressessssseseres oo Odleglodé wkm o
Hazwa
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Opls zdarzema l szku:

T R L L L T TR T T Ty T T T R T P I R P T TP Y C T PP P P TP Y

................... T T T T R T e T T P PP T T

T I T T T T P T P P T T P PP IELTTITTY Y .

................................................................. CseratestanenuinirTnens

T T T T T PO Ty terares Hiesieriserae AT bRt nuns

D T R R R R P R P T PP T P T PP T TP PP PPN

ane T Ty R T T L T T T PR T R T P T T PR AT PP P I N
........................................ L L R D T O P LT T S T L LT LT L LI IT I TSI LTI LTI IS
.......................................... D D T T T T T TP P T LT LT L T L TR T T L R I I LI
................................................................................................. T O T T T LT T LT T T T P P L LT P TP T TR R PR T PP
................................................................................................. D L L T R L R T T LT T T P T P T T PR PP PR Y
.................................................................................. R T T R T R L T R L e I L T T E P P P Y PR P TR P TP PR P E

T T R T T R T T TR T T T PR PSP B T LT T T P T TP P Ihsiibrrene [EXTRTTITETR ) triserntessarisrrrrartasrareey FrebakrstantanseIatatan Vakabrang

T I TP T T PP PR PP PPN T T L T L T R T T Py PO PP TP PPN T Ty P T T P PP TSP P
.......... R T B T T LT T T T T T YT T T T T YR

N I R L L L LT L T T T P YT P D R R T T T e P TR PP R I T T P P T P PP eranean D T T T P TP T YT

i - Zakres uszkodzen pojazdu

e @rosrmy o zaznaczenie znakiem X -uszkodzonych cesci pojazdu) -
Sprawey

NI TSJESIACYIIY 1oveeerirsrirsescsniesinnsnassssesssasnsssesrsseasasanss

Poszkodowanega
NI IJESHACYINY w1ovvevrvererereeeatieiirarscieieseeereereressens rrerrernerasassaes

przod

Opis uszkodzeni; ................ ettt ee s s ananes "

D T T R TR P R TR R R T T P PR TR TP e LT

M R R R TN RA NN NSk a bbb iRt Krapianqsnaas baerssaniatansninsan Ferranisnan Vrbmsbone
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Szkody pozapojazdem . .

Czy 53 szkody rzeczowe 7 TAK / NIE * Jesli tak, jakie U OO OOV O SOTOTTTRTOTT S POTOTUTN

Czy 54 osoby ranne TAK / NIE * zablte TAK / NIE *

‘Roszezenie: -

Zglaszam roszczenie w kwocie ...,

Zalgerni

Do niniejszego zgloszenia szkody zalgczam:

Il lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll L R R R LR AR R Y L N N L LR NN ] 4- Finsbbciarriunrrnra I rs A IR IRy Avsnranrrarsany N N R L LR LR L L SRR R LR ]

T LT L T T T T T T L L L L L L L L L T LT T T TP PR

Migfscowost, dam Podpis osoby Imig, nazwiske i podpis pracownika TUW ,, TUW”
zglaszajacef szkodg preyimujgeego zgloszenie szkody

WYPELMA P@SZKGDO{ VANY (W

_ Forma wyplaty odszkodowania

Przelewem na rachunek bankowy
Posiadacz rachunku
Numer rachunku

LU L

E _Os } ____adézeme poszkodowanego

Gotdéwka w dowolnej placowce banku
PEKAO SA*

Ja, nizej podpisany/-a, ofwiadczam, ze;
Jestem / nie jestem * podatnikiem podatku VAT.

Dokonatem / nic dokonatem * odliczenia podatku VAT naliczonego przy jego zakupie.

Koszty cksploatacji pojazdu stanowia/nie stanowig* kosztéw uzyskania przychodu w prowadzonej dziatalnosci gospodarcze.
Pojazd jest przedmiotem zastawn*/leasingu® Jedhi fak — nazwa podmiotar.........ovceiiiiiin i v,

Nie zglosilemy/-am powyzszej szkody i roszczesi u innego ubezpieczyciela.

Nie otrzymatemy/-am zadnego odszkodowania z powyzszego tyluhs od innego ubezpieczyciela, jak réwniez od sprawcy zdarzenia,
Udzielilem/-am zgodnic z prawda wszystkich znanych mi informacii dotyczacych szkody.

e ol

Jednoczesnie wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Towarzystwo Ubezpieczes Wzajemnych ,,TUW® z siedzibg w Warszawie, ul, Raabego 13 moich
danych osobowych zgromadzonych w zwiazku ze zgloszong szkods - w celu 1 zakresie niezbednym do likwidacji tej szkody,

Towarzystwo Ubezpicczeit Wzajemnych ,, TUW™ z siedzibg w Warszawie, ul, Raabego 13, jako administrator danych osobowych, informuje Pania/Pana,
el
- podenie danych jest dobrowolne, ale niezbgdne w celu likwidacji szkody,
- dane moga by¢é udostgpnianie przez Towarzystwo podmiotom upowaznionym do uzyskania informacji na podstawie przepiséw ustawy z dnia 22
maja 2003 r. o dzialalnosei ubezpieczeniowej (tekst jednolity Dz.U. 2010 r, Nr 11, poz. 66 z poéiniejszymi zmianami),
- przystuguje Pani/Panu prawe wgladu do tresei swoich danych i ich poprawiania zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie
danych osobowych {tekst jednolity Dz.U. 2002 r. Nr 101, poz. 926 z péZniejszymi zmianami),

Wyrazam zgodg/nie wyrazam zgody* na otrzymywanie korespondencii dotyczacej przedmiotowe] szkody za posdrednictwem poczty elektronicznej na adres
wskazany w niniejszym formularzu,

Miefscowosé, data Imie, nazwisko i podpis

Wiasnorgcznodé podpisu siwierdzam na podstawie ....cocoievienveecrrenenns, fresvesrrnriresnr st re e st eear s eraeine

wymlenic dokument fozsamosci
Seria .......... NUIMCL .cevririnvicnerrerrnee Wydany przez ..ooooeeeeen.. R rrereeereree et v WAADIY i e

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

Migjscowost, data Imig, nazwisko i podpis pracownika TUW ,, TUW”
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_ WYPEENIA KIERUJACY POJAZDEM | Z.OSZKODGWANEGO"

* QOfwiadczenie kierujacego pojazdem poszkodowanego

Oéw:adczam, e w chwxh zaistnienia zg!oszonego zdarzenia bylem / nie bylem * w stanie po uzyciu alkoholu Iub w stanie nictrzezwoedcl albo po vzyciu
$rodkéw odurzajacyeh, substancii psychotropowych lub drodkéw zastgpezych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii.

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

Miejscowosé, data

Imig, nazwisko i podpis kienyjqcego
pojazdem poszkodowanego

Wiasnorgezno$é podpisu stwierdzam na podstawie

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

Seria .......... Numer

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

W zwiazku z powyzszym zgloszeniem szkody komunikacyjnej, sktadam wniosek o dokonanie jej rozliczenia

wedtug nizej okreslonego sposobu:

] Wedlug przedtozonych faktur za dokonang naprawe po jej dokonaniu (uprzednim przedstawicniu kosztorysu
naprawy pojazdu) i okazaniu pojazdu po naprawie w celu weryfikacji zakresu naprawy,
] Wedlug wyliczenia sporzadzoncgo przez TUW ,,TUW”.
[1 Nadzien dzisiejszy nie jestcm w stanie okreslié sposobu rozliczenia.
Informacj¢ w formie pisemnej o sposobie rozliczenia zobowigzuje si¢ dostarczyé w terminie ..... dni do

Towarzystwa Ubezpieczen Wzajemnych ,, TUW”.

miejscowosé, data, podpis



