Druk zgtoszenia szkody w pojezdzie
z ubezpieczenia AC. | OC | Nrszkody ...

Data zdarzenia‘ ‘ - ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘ .......................................................................................................................
(godzina) (miejscowosé) (panistwo)
Dane wlasciciela/pojazdu poszkodowanego Dane kierujagcego pojazdem poszkodowanego
Imie i nazwisko (nazwa firmy) ... IMi€ | NAZWISKO ...cocoeiiieiieccceeeee
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o Rok produkdiji ........... NI rejestracyjny ..o | e dnia .coceeeeeiiee
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X | @ Dla potrzeb wtasnych D wiascicielem pojazdu? Tak D Nie D
Dl) e Do zarobkowego przewozu oséb/towaréw D Czy pojazd jest przedmiotem
O | Czy pojazd zostat uzyty za zgoda, zastawu? Tak D Nie D
B | i wiedza whasciciela? Tak [ | Nie | | Czy jestustanowiona cesja? Tak | | Nie ||
Czy przed zgtoszong szkodg pojazd Czy pojazd jest w leasingu? Tak [ | Nie | |
miat nie naprawione uszkodzenia? Tak D Nie D Czy dokonano
Jezeli tak, to Jakle’? ............................ J S TTTRRTRTRTEIPRRPIPRRRRS przeniesienia wilasnhos$ci pojazdu
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........................................................................................ na rzecz banku? Tak | | Nie ||
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........................................................................................ Oddzial ... ed W
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*) Niepotrzebne skresli¢



Powiadomienie policji

Czy na miejscu interweniowata Policja  Tak | | Nie | |

Data powiadomienia ‘ ‘ - ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘ Godzina ......ccccuenee.

Nazwa i adres JEANOSTKI POICH .......oiieieeieeee et e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaesessa b s aeaeaaaaeaaeaaaaeaaeeens

Post ie karne: gat  Poszkodowany b) sad grodzki | | kuratura/sad | |
ostepowanie karne: a) manda drugi uczestnik zdarzenia ] ) sad grodzki c) prokuratura/sa

Miejsce zdarzenia

Teren zabudowany Tak D Nie D Dopuszczalnapredkosé .............cccovvvvvennnnns km/h

MigjSCOWOSE ... Ulica/SKrzyZOWanie/TONAO .........c..ueiieiiiiiie ettt e e e

(poda¢ nazwe)
Najblizsza miejscowos¢ w terenie NiezabudoOWany M ............coooiiiiiiiiiiiieee e odlegto$¢ (WKm) .....ooeeiviiiiieinnnns

(skad/dokad)

Warunki drogowe

Rodzaj nawierzchni: asfaltowa D betonowa D kostkowa D zwirowa D piaszczysta D inna D

Stan nawierzchni: sucha D mokra D oblodzona D ] o T R

Widocznos¢é: dobra D ograniczona D

Warunki pogodowe: deszczD Shieg D mgta D 1] 1= SRR
(wymieni¢ jakie)

Pora: $wit | | dzien [ | zmierzech [ | noc [ | Nasilenie ruchu: duze | | srednie | | mate [ |

Doktadny przebieg zdarzenia (przyczyna wypadku, sytuacja na drodze, predkos¢ pojazddéw, zachowanie uczestnikow

wypadku, kto spisat oSwiadczenie, kto wezwat Policje, kto udzielit pierwszej pomocy, holowania, itp.). ......cccocvveeeiiiiiieeeene

Szkody poza pojazdem

Czy sa szkody rzeczowe poza pojazdem? Tak || Nie [; jesli tak, JAKIE? ..ooovvvveeeerrmmrirrrreiceess e
(wymieni¢)
Czy s3 osoby: ranne Tak | | Nie | |;zabite Tak | | Nie | | nyment

Swiadkowie wypadku
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Miejsce, gdzie znajduje sie uszkodzony pojazd

A S .o e e e e e e e oo ettt eteeete———————— e ieeeeeeeeeeeeeeeeeeetetettetet—————————— s aeeeeaeeeeeeeeeeeteterrrerr e ———————————
(miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania)




Szkic sytuacyjny wypadku

Prosimy o mozliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w ktorej doszto do wypadku
(uwzgledniajgc potozenie pojazddw, sytuacje na drodze, znaki drogowe, kierunek jazdy pojazdéw)

Zakres uszkodzen pojazdu Prosimy o zaznaczenie znakiem X uszkodzonych czes$ci pojazdu

Pojazd poszkodowanego Pojazd sprawcy

Q9 9
AN 4 AN 4

przéd
]
1
tyt
przod
]
1
tyt

Zgtaszajacy (jezeli nie jest to wiasciciel)

Imie i nazwisko

AIES e i

D] -Djj ............................................................................... Tel.:dom ..., Praca ........cccoeeevieeciinenns
(miejscowos¢)

Data:| | |-/ | |-| | | | | POADIS: .o

Wiasnorecznos$¢ podpisu stwierdzam na podstawie

Podpis pracownika PZU S.A. przyjmujacego zgtoszenie szkody

Forma wyptaty odszkodowania

Przelewem na konto bankowe D Nazwa Banku

Odaziat ......ceeeeeieii Nr rachunku
w kasie PZU S.A. D ; przekazem pocztowym D




Oswiadczenie kierujacego

Oswiadczam, ze w chwili wypadku nie znajdowatem sie w stanie nietrzezwosci lub wskazujgcym na spozycie alkoholu,
ani pod wptywem narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych.

Data: ‘ ‘ ‘
Wiasnorecznos$¢ podpisu stwierdzam Na POASTAWIE .........iiiiiii i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeerenenrnnnnas

‘ ‘ ‘ ‘Imieinazwisko ........................................................ Podpis: ...

Podpis pracownika PZU S.A. przyjmujacego OSWIAACZENIE .......cc..uuiiiiiiiiie ittt e e e e e e e eeeeaa e e e

Oswiadczenie wtasciciela pojazdu poszkodowanego

Oswiadczam, ze:
1. Pojazd zostat uzyty w dniu zdarzenia za mojg zgodq i wiedza.
2. Z tytutu zaistniatej szkody nie otrzymatem odszkodowania z innego zaktadu ubezpieczen i nie ubiegam sie
o odszkodowanie w innym zakfadzie ubezpieczen lub innym Inspektoracie PZU S.A.
3. Jestem/nie jestem *) ptatnikiem podatku VAT.
Po zakupie pojazdu dokonatem(am)/niedokonatem(am)* odliczenia podatku VAT naliczonego przy jego zakupie.

5. Samochdd, w kidérym powstata zgtaszana szkoda D jest, D nie jest ubezpieczony w innym zakiadzie ubezpieczen;
w przypadku zaznaczenia odpowiedzi Jtak", na podstawie przepisu art. 824" § 2 kodeksu cywilnego, prosimy o wypel-
nienie ponizszej tabeli:

B

Nazwa i adres zaktadu, w ktérym zawarto ubezpieczenie:

Nazwa ubezpieczenia: Numer dokumentu ubezpieczenia (polisy): | Przedmiot ubezpieczenia:

Rodzaj ryzyk (zdarzen losowych) objetych Okres na jaki zawarto ubezpieczenie: Suma ubezpieczenia:
ubezpieczeniem:

6. Zgodnie z art. 17 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151) w zwigzku z
art. 81 ust. 8 pkt 4 ustawy z dnia 20.06.1997 r. Prawo o ruchu drogowym (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r. Nr 58, poz. 515),
zobowigzuje sie do:

a) wykonania dodatkowego badania technicznego pojazdu, w ktérym zostata dokonana naprawa wynikajgca ze
zdarzenia powodujgcego odpowiedzialnos¢ zaktadu ubezpieczen z tytulu zawartej umowy ubezpieczenia na kwote
przekraczajaca 2000 zt.

b) poinformowania PZU S.A. o dokonaniu dodatkowego badania technicznego, o kiérym mowa w pkt a., poprzez
przekazanie kopii dowodu rejestracyjnego/zaswiadczenia o przeprowadzeniu badania technicznego.

7. Podanie danych zawartych w niniejszym zgtoszeniu jest niezbedne do likwidacji przez PZU S.A. zglaszanej szkody.

Zgodnie z art. 6 kodeksu cywilnego .Ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktéra z faktu tego wywodzi
skutki prawne".

Na pytania zawarte w niniejszym formularzu odpowiedziano zgodnie z prawdg i wedtug najlepszej wiedzy.

Data: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Podpis: ..o
Wiasnoreczno$¢ podpisu Stwierdzam Na POASTAWIE ........ciiiiiiiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e et r e e e e e e e e e s e s raaeeeeeaaeeas

Podpis pracownika PZU S.A. przyjmujacego OSWIAACZENIE .........ueiieiiiuiiieeeeiiiiee e e ettt e e e ettt e e e e ettt e e e e s sstee e e e e snsaeeaeesnbeeaeeenees

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z p6zn. zm.), informuje, ze Pani/Pana dane osobowe bedg
przetwarzane przez Powszechny Zaktad Ubezpieczenh Spotka Akcyjna z siedzibg 00-133 Warszawa, Al. Jana Pawta Il 24 w celu i zakresie realizacji umowy
ubezpieczenia. Ma Pan/Pani prawo dostgpu do swoich danych osobowych oraz ich poprawienia.

*) Niepotrzebne skreslic  [] Zakresli¢ znakiem X wtasciwy 4-38-PZU S.A. - 8121/1I/B (SP - 2R)
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