CONCORDIA POLSKA

Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych

ZGLOSZENIE SZKODY W POJEZDZIE Z TYTULU UBEZPIECZENIA AC

Nr szkody:
Czas i micjsce powstania szkody
Data powstania szkody Miejsce powstania szkody:
MHEJSCOWOSC . cecviarr s vt WAL e

Godzina powstania szkody [trasaod................coedoo.,

w odleglosci ok.................. km od MigjSCOW0SCH....ccceeeicecsee st
SKIZYZOWALIE Z UHCA/ATOZA. . v veereeiere ettt eeeeeeee s v v rerenevasaneas
Teren zabudowany: Tak [1 Nie [] Dopuszczalna predkos$¢ ...........cc.ceeeaen...... km/h
Parking strzezony [ Parking niestrzezony [ Teren posesji [

Pojazd poszkodowanego w momencie zdarzenia znajdowal sig w ruchu: Tak ] Nie[J

Pred ko$¢ pojazdu poszkodowanego w chwili zdarzenia (jesli znajdowal sig w ruchu) ............... km/h

Dane o wlhadcicielu/kierujgcym pojazdem poszkodowanego

Wiasciciel pojazdu (imig i nazwisko, NAZWE) ..o e nr e

AIES oo ssiesrssseesrssssssssssrsssssesssasesssesssteseserees LI ™ LI wroveeremmesessssssseseesesssssessssssssssssene.
(ulica, nr domu, nr mieszkania) {migjscowosc)

tel. dom.......... ceeerrnrrrrmerennrenn PESEL i

Regon ........

Polisa OC seria i numer...........c...cccoecivnnnn..... WysStawiona przez..............

Kierujacy pojazdem w momencie zdarzenia (w przypadku gdy pojazd znajdowat si¢ w ruchu)

imie i nazwisko .............

AIES oot eeesessstsss bbb s I O
{(ulica, nr domu, nr mieszkania) (miejscowosc)
tel dOM.iiiiccccecnrrceenenees PEBCBL e tviietee e e s tel, KOM. ..oveecere s
Rok urodzenia: .................... Pesel ....oveeircreceeien e .
Prawo jazdy nr ......................... kategoria .............. wydane przez .................
Dane o pojezdzie poszkodowanego
Rodzaj pojazdu Marka Typ i model Rok produkcji
Rok zlozenia (dotyczy Numer rejestracyjny Barwa nadwozia Przebieg (km)
skiadakow)
0 metalic 0 perta
Numer nadwozia/podwozia Pojemnosé silnika Data waznosci badania
tech.
Czy w kolizji (wypadku) zostaly zdezaktywowane Zaznaczy¢ uszkodzenie pojazdu poszkodowanego
poduszki gazowe 7 ........oee. (miejsce uszkodzone zaznaczy<¢ x)

Wymieni¢ uszkodzone czesSci pojazdu na skutek
kolizji (wypadku):

CP-TUW/SZ/110/10 G zaznaczyé znakiem x wlasciwy kwadrat *) niepotrzebne skreslié




Miejsce, gdzie znajduje si¢ uszkodzony pojazd

Adres (miejscowosé, ulica, nr domu, nr mieszkania) .............

Przeznaczenie pojazdu poszkodowanego

Tak [
Dla potrzeb wiasnych? [ | Czy pojazd jest przedmiotem zastawu? Nie 0
Tak 1
Do prowadzenia dziatalnosci gospodarcze)? 0 | Czy pojazd jest w leasingu? Nie 0
Czy pojazd zostal uiyty za wiedzg 10K  [J|Czy dokonano przenicsienia wiasnosci Tak O
i zgoda wiasciciela? Nie ] | pojazdu na rzecz banku? Nie U
Czy poszkodowany jest pierwszym Tek 0
whascicielem pojazdu? Nie M | Nazwa DANKLL cvveveeesreecee e e e a s
Czy pojazd zostat sprowadzony Tak 0 OAdZIBT W e e
z zagranicy? Nie [ TUL coveeririreressenememeeese et etmeaemesees s essnscnmemmeererens
Czy pojazd przed zgloszong szkoda miat  Tak (7| Miejscowosé 0 = OO0 oo
nie naprawione uszkodzenia?
Nie 0
Dane o polisie AC
Numer polisy AC ..., Wystawiona przez .............
Okres odpowiedzialnosci od ......ococeviviveienns d0 i, . Suma ubezZpieczenia .......cvvreciicrcnrnne e

Ubezpieczenie wyposazenia dodatkowego Tak [ Nie U , Jeli tak, jakie? ............

Dane pojazdu sprawcy (jesli jest znany)

Wihasciciel pOjazdud. .. ... o e
AGIES ..oovveveeeeiesessssssssssosssssssss st se e i - 0od

(ulica, nr domu, nr mieszkania) (migjscowosc)
Kierujacy pojazadem SPIawey.......ouiuiiiiinioi e e s e

Dane pojazdu sprawcy

Marka POJAZAU ......oovoveooeecesrresereesseseesrsssenssenees TYP T MOGE] e ceeee e BV madwozia |

Nr rejestracyiny ..o
Predkosé pojazdu sprawcy:.

Nrpolisy OC........ . e nazwa towarzystwa ubezpieczen..............
" Powiadomienie policji
Czy powiadomiono policje? Tak[l Niell, Data powiadomienia [ - L[] - UL
moamim ........................ , Nazwa 1 adres Jednostki POLC ..v.oveverieieeeieieare e re s iesss s s s sramsrs e srss s ssnsse s
Swiadek/Swiadkowie zdarzenia
1. TITHE 1 NAZWISKO cveiveiiiisiereerrersrree e eeeme e e s e e e e sb s saa s st e s s e n e e ae tel. .
AAICS e I = DI e
2. MG T NAZWISKO oeeeeieiie et ses s s et st ee s emssem e en e el e e
AIES e e s O] = D0 v
Szkody poza pojazdem
Czy sa szkody rzeczowe poza pojazdem? Tak[l Nie [; jesli tak, to jakie?
Czy sg osoby ranne? Tak [ Nie (1, jesli tak, to jakie odniosty obrazenia?

Warunki drogowe
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Rodzaj nawierzchni: asfaltowa (] betonowa [l kostkowa [1 zwirowa [ piaszczysta [1 inna [

Stan nawierzchni: sucha [J mokra [J oblodzona [] inna (Wymienic JaKa) ......c..ccoreeoormrmimcniioreiencissscinssessnnsarnss
Widocznosé dobra: dobra U ograniczona []

Oznakowanie drogl.......o.oviviiiieiii i ierie e an s s e e e e e e er e

Warunki pogodowe: deszcz [] énieg [ mgla [1 inne (wymieni¢ jakie) ... "

Pora: $wit [] dzien [J zmierzch 0 noc [J Nasilenie ruchu: duze _H_ w_.man il Emrw D

Dok}adny przebieg zdarzenia (prosimy szczegélowo opisaé przyczyne oraz okoliczmosci
powstania szkody ze wskazaniem: predkosci pojazdu przed jej powstaniem lub dokladnego
miejsca jego postoju, zachowania innych uczestnikéw ruchu, osoby ktéra wezwala policjg —
jesli byla wzywana, czy zaistniata koniecznos$¢ holowania uszkodzonego pojazdu/ow, itp.)

Szkic sytuacyjny z miejsca powstania szkody (prosimy o marysowanie polozemia wszystkich
uczestnikéw z oznaczeniem toréw ruchu pojazdéw/osob, oznaczenie ukladu drég, nazw ulic/drogi,
znakow drogowych, charakterystycznych punktéw otoczenia).

1. Przed powstaniem szkody 2. W momencie powstania szkody i po szkodzie
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Zglaszajacy (jezeli nie jest to wlasciciel pojazdu)

Imig i nazwisko ..........

tel dOmL. . PIACA. .. ceeeeeesisstvemermre e esiiasresassaeeanes tel. KOM. oot

Oswiadczenie wlasciciela pojazdu
1. Pojazd zostal uzyty w dniu wypadku za moja zgoda i wiedza. TakO Niel,

2. Z tytuhu zaistnialej szkody nie otrzymalem odszkodowania z innego zaktadu ubezpieczen i nie ubiegam sig
o odszkodowanie w innym zakladzie ubezpieczen.

3. Jestem/nie jestem* platnikiem podatku VAT (niepotrzebne skresli¢).
4. Po zakupie pojazdu dokonalem{am)/niedokonalem(am)* odliczenia podatku VAT naliczonego przy jego
zakupie (niepotrzebne skreslic).

5. Wyrazam zgode na wykonanie przez Concordia PolskaTUW kserokopii moich dokumentéw (w tym dowodu
osobistego, prawa jazdy, dowodu rejesiracyjnego pojazdu oraz innych dokumentéw niezbednych do
przeprowadzenia procesu likwidacji).

Data: D_H_ - D_H_ - D_H_D_H_ Podpis: ...........

Wiasnorecznosé podpisu stwierdzam na podstawie (wymienié dokument t0ZSamOSCi} .......ocovvvervvicienncnnnnins

Podpis i pieczeé pracownika CONCORDIA POLSKA TUW przyjmujacego oswiadczenie ................

Forma wyplaty odszkodowania
Przelewem na rachunek bankowy U
Wiasciciel FaChunKu.........oovvuveri e e
NAZWA BANKU <o emsen et seseresene e nnnenee OG0 ZHAL
Przekazem pocztowym na wskazany przez poszkodowanego adres zamieszkania [

Oswiadeczenie kierujgcego (dotyczy wylacznie pojazdéw bedacych w ruchu)

Oswiadczam, ze w chwili wypadku nie znajdowatem si¢ w stanie nietrzezwosci lub wskazujacym na spozycie
atkoholu, ani pod wptywem narkotykow lub innych $rodkow odurzajacych.

Data: CO - 08 - 000G Imig I NAZWISKO e

Wiasncrecznosé podpisu stwierdzam na podstawie .

Podpis i pieczgé pracownika CONCORDIA POLSKA TUW przyjmujacego o$wiadczenie.................

Qswiadczenie wlasciciela pojazdu lub uprawnionego do odbioru odszkodowania

Oséwiadezam, Zze w przypadku gdyby dochodzenie prowadzone przez organy $cigania lub postgpowanie sadowe
oraz likwidacyjne wykazalo, ze zachodza okolicznosci wylaczajace odpowiedzialnos¢ CONCORDIA POLSKA
TUW za szkodg likwidowana w ramach niniejszego zgloszenia lub nie potwierdzito podanego rozmiaru szkody,
zobowiazuje si¢ zwrécié do CONCORDIA POLSKA TUW wyptacone odszkedowanie w terminie 14 dni od
otrzymania wezwania.

pata: ] - L] - HERN Imig i BAZWISKO evverevirirvreeereeereeecrercneesssiisssisisonens. POAPIS v

Wiasnorgcznosé podpisu stwierdzam na podstawie ...
(wymieni¢ dokument tozsamosci)

Seria .-...... 11 OO RTUP U TU RO WYAANY PTZEZ .ocveeecrerireeeervmrererminessnserin e dnia.......c.ococonecinnininiene

Podpis i pieczg¢ pracownika CONCORDIA POLSKA TUW przyjmujacego 0SwiadCzenie. .....ovvvomvnrornsniienecnans

Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 1. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133 poz.883
ze zmianami) informujemy, ze Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez CONCORDIA POLSKA TUW z siedzibg
61-119 Poznan, ul. $w. Michala 43 w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo wgladu do swoich
danych osobowych i ich poprawiania.

Oswiadczam, Ze zgloszenie szkody zostalo wypeione w sposéb zgodny z rzeczywistoécia i posiadang wiedza,

(data i podpis skladajacego zgloszenic szkody) (data, podpis i piecz¢é pracownika przyjmujacego zgloszenie szkody)

CP-TUW/SZ/110/10 0 zaznaczyé znakiem x whasciwy kwadrat *) niepotrzebne skreslic



