AT Powszechny Zaktad Ubezpieczen S. A.
Al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa,
NIP: 526-025-10-49

e Sods o FORMULARZ ZGLOSZENIA SZKODY

RODZAJ UBEZPIECZENIA
Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie
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XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
e ) Wysokosé kapitatu zakladowego: 86 352 300 zt, kapitat wptacony w cato$ci. DO U M OWY G E N E RALN EJ
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stan nawierzchni* warunki widocznosci* nasilenie ruchu*

rodzaj nawierzchni* warunki atmosferyczne*
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Ktére czesci i zespoty zostaty uszkodzone ?
(wskaz na rysunku zaznaczajgc "X")
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SZKIC SYTUACYJNY WYPADKU. Prosimy o mozliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w ktérej dosziqg Ktére czesci i zespoty zostaty uszkodzone ?
do wypadku (uwzgledniajac

potozenie pojazdéw, sytuacje na drodze, znaki drogowe, kierunki jazdy). (wskaz na rysunku zaznaczajgc "X")
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Doktadny przebieg zdarzenia (przyczyna wypadku, sytuacja na drodze, predko$¢ pojazdéw, zachowanie uczestnikéw wypadku, kto spisat oswiadczenie, kto wezwat policje,
kto udzielit pierwszej pomocy, kto wezwat holowanie itd.

*) Niepotrzebne skregli¢ ~ Zakresli¢ znakiem X wtasciwy
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MIEJSCE, GDZIE ZNAJDUJE SIE USZKODZONY POJAZD:

Adres:

OSWIADCZENIE KIERUJACEGO:
Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan o$wiadczam, ze w chwili wypadku nie znajdowatem/am sie w stanie nietrzezwosci lub wskazujgcym na spozycie alkoholu,
ani pod wptywem narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych.

Data

zgtoszenia ......... T R, G KO e PO e
Wiasnoreczno$¢ podpisu stwierdzam na podstawie:
Seria Nr wydany przez
dnia

Podpis pracownika przyjmujgcego o$wiadczenie

OSWIADCZENIE WLASCICIELA POJAZDU POSZKODOWANEGO (WYPELNIA WEASCICIEL POJAZDU)

Oswiadczam, ze:

1. Pojazd zostat uzyty w dniu zdarzenia za mojg zgoda i wiedzg.

2. Z tytutu zaistniatej szkody nie otrzymatem odszkodowania z innego zaktadu ubezpieczen i nie ubiegam sie o odszkodowanie w innym zaktadzie ubezpieczen lub innym Inspektoracie PZU S.A.
3. Jestem/nie jestem *) ptatnikiem podatku VAT.

4. Po zakupie pojazdu dokonatem(am)/niedokonatem(am)* odliczenia podatku VAT naliczonego przy jego zakupie.

5. Samochod, w ktérym powstata zgtaszana szkoda jest, |:|nie jest ubezpieczony w innym zaktadzie ubezpieczen;

w przypadku zaznaczenia odpowiedzi "tak", na podstawie przepisu art. 824' § 2 kodeksu cywilnego, prosimy o wypet-nienie ponizszej tabeli:

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 Oz. U. z 2003 r. Nr 58, poz. 515), zobowigzuje sie do:
a) wykonania dodatkowego badania technicznego pojazdu, w ktérym zostata dokonana naprawa wynikajaca ze zdarzenia powodujgcego odpowiedzialno$¢ zaktadu ubezpieczen z tytutu zawartej
umowy ubezpieczenia na kwote przekraczajgcg 2000 zt.
b) poinformowania PZU SA o dokonaniu dodatkowego badania technicznego, o ktérym mowa w pkt a., poprzez przekazanie kopii dowodu rejestracyjnego/zaswiadczenia o przeprowadzeniu
badania technicznego.
7. Podanie danych zawartych w niniejszym zgtoszeniu jest niezbgdne do likwidacji przez PZU SA zgtaszanej szkody. Zgodnie z art. 6 kodeksu cywilnego "Cigezar 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

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

*) Niepotrzebne skresli¢ ~ Zakresli¢ znakiem X wtasciwy -2-
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