wypetnia osoba poszkodowana

wypetnia drugi uczestnik zdarzenia

BENEFIA%

VIENNA INSURANCE GROUP

ZGLOSZENIE SZKODY

W mieniu

AC []oc[]

Prosze wypedniad drukowanymi literami NR SZKODY | |

1.Datazdarzenia [ [ |-[ | |-]

[ 11 ] < gomma 1 J-

2. Polisa AC/OC or [ T T T T T e[ TTTT T

3. Dane wlasciciela pojazdu

imig i nazwisko/nazwa fimy | |

Data i godzina zdarzenia

elkom [Of | | |- | | | [ | ] tel.

emal | | | | [ 1 1 1 [ [ 1 111 [ 17777/

PEsELREGON| | [ | [ | [ [ | | |

kad | | |- | [ |

adres dla korespondencii (jeshi jest inny niZ wiwymisniony):

(1 N N N O N B I B B

| or [ ]

kad | | |- | [ |

migiscowost | | | [ | [ | [ | |

4, Dane wspolwlasciciela/uzytkownika pojazdu (niepotrzebne skreslic)

imiginazwiskomazwafimy | | | | | | | | | | | | | | |

telkom (0] | | [-| | | [ [ |

emal | | | | [ 1 11 [ [ 1111 [ 17777/

PESELUREGON| | [ | | | [ [ | | |

adres zameldowanialsiedziby:

kod | | |- | [ |

SN e EE.

migiscowost | | | [ | [ [ [ | |

Dane wtasciciela pojazdu
SCM
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5. Dane kierujgcego pojazdem w momencie zaistnienia szkody

imig i nazwisko

tel. kom. [0] | |

emal | | | |

PESEL 1

prawo jazdy nr| |

wydane wdniu| |

wydane przez

wazne do dnia | |

6. Dane pojazdu

maka | | | | | | § | | | | ) modelityp [ | | [ | | | | [ | I ||

nr rejestracyjny licznika [ | [ | | [ |

nienaprawione uszkodzenia sprzed szkody

_——_
7. Migjsce zdarzenia
kraj HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN NN
migjscownaé LI T T T T 1T T T 1111
ulicalskrzyzowanie B - —

trasa skad/dokad




8. Osoby ranne

liczha osob w pojeZdzie poszkodowanego w chwili wypadku |:|:|

czy =3 c=oby ranne 7 tak | | nie [ ]

dane osob rannych:

- imiginazwisko | | | | | | [ | | | | I I [ |
telkom [O] | | |- | | [ [ | fof [ |-[ 1| [ |
PESEL HEEEEEEEEE

ades: wul [ | [ [ ] J 1 [ [ 111 [ [ I o [ ] ] | lok.
kod | | |- | | | miejscowose | | [ [ [ [ [ 1] [ |
~ imiginazwisko | | | [ | [ [ | | | [ [ [ [ [ 1] [ |
telkom O] | | |- | | [ [ | o[ [ |-L 1| [ |
PESEL | I O

ades: wul. | | | [ ] | 1 [ [ 0] [ [ I o [ ] ] | lok.
kod | | |- | | | miejscowosé | | [ [T [ [ 1] [ |
~ imiginazwisko | | | [ | [ [ | | | [ [ [ [ [ 1] [ |
telkom [O] | | |- 1 1 [ [ | fol [ I-[ 11 [ |
PESEL I I I O B

ades: wl | | | | J [ J [ [ ]7]] [ [ fo [ ] ] ] |k
kod | | |- | | | miejscowosé | | [ [T [ [ 1] [ |
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9. Zawiadomienie polici

czy na miejscu zdarzenia interweniowala policja™
data powiadomienia policji (kradziez, wlamanie, rozbéjitp.) [ | | -

nazwa i adres jednostki policji

10. Zakonczenie sprawy

mandat

dla kogo 7

sprawa w dochodzeniu

przeciwko komu 7

Informacje odnosnie
powiadomienia lub
interwenc;ji Policji.
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LA
11. Holowanie pojazdu

czy pojazd byt holowany 7 tak || nie ||

dane pomocy drogowej

12. Migjsce postoju pojazdu

13. Swiadkowie zdarzenia

»  imig i nazwisko HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
telkom [Of | | [-[ 1 1 [ [ |1 tel. o] [ |-[ T [ T [ 1]
PESEL HEEEEEEEEEE

adres: wl | | | [ | J VP T PV P 0 P [ o [ ] [ J Jtek] ]|
kod | | |- | [ | miejscowosc | | | [ | [ [ | [ | [ | [ [ 1| |1
»  imig i nazwisko NSNS EEEEEEEE
telkom [Of | | [-[ J | [ [ || tel. Jof [ |-[ T [P T [ 1]]1
PESEL HEEEEEEEEEE

adres: wl [ | | [ [ J 1 [ T 0 0 0 0 [ [ o [ [ ] Jw|[]]]
kod | | |- | | | miejscowos¢ | | | [ | [ [ | [ | [ | | [ | | ||

14. Szczegolowy opis zdarzenia (okolicznosci, przyczyna, sytuacja na drodze)

15. SzKic kolizji mozliwie dokladnie odzwierciedlajacy sytuacje na drodze
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16. Uszkodzenia pojazdu zwigzane ze szkodg

E_
Gﬂ Nalezy zaznaczy¢
: - . znakiem X miejsca
|__| m uszkodzen w pojezdzie
|_' ' poszkodowanego oraz
- P opisac rodzaj uszkodzen.
95 L1 1@
(5= ==
|
DANE DRUGIEGO UCZESTNIKA
17. Dane wlasciciela DRUGIEGO pojazdu
imiginazwiskofmazwafirmy | | [ | | | | [ | [ [ [ [V [ | [ [ | [ | |
telkom. [0 | | [-| | | [ [ ]| ~L0 -1 it
emal | | | | [ [ [ 0 [ [ P I 0 0 0 P/ 7 PSS T 101 Dane sprawcy zdarzenia-
do wypetnienia
PESEL HEEEEEEEEEN \ .
wytgcznie w przypadku
adres: ol | | [ T I J 1 [ [ JJ 1 J T 0 0 Iw [ J I 1 Jef[ ] OC (z winy trzeciej
kod | | |- | | | miejscowose | | | [ | [ [ [ [ 1 [ | [ [ 11 11 osoby).

imig i nazwisko Lty Ji i it il

telkom. [O] | | [-[ | | [ [ || tel. ol [ |-[ 1 [ J [ 1]

emal [ | | | [ |11 [ [ ]V V0P T V00T P T T P T 0P F T

PESEL HEEEEEEEEEE

adres: ul | | | [ [ | [ [ [ J I 0 0 [ 0 [ Iwo [ ] [ ] Jtok || ||

kod | [ J-| | | | miejseowosc | | | | | [ [ [ | § [ 1 [ 1 [ | ||

czy kierujgcy drugim pojazdem byt trzezwy 7 tak [ | nie [_]

19. Dane pojazdu DRUGIEGO uczestnika

maka | | | [ [ | J | | [l 1 modeityp [ [ [ [ | [ | [ [ [ [ ]|

nrrejestracyjny | | [ | | | [ [ | Dane pojazdu sprawcy

zdarzenia




SR -

20. Dane ubezpieczenia OC DRUGIEGO pojazdu

polisa
WazZna od dnia

Zaktad Ubezpieczen

21. Uszkodzenia DRUG

foor | [ J ] ] ]

seia | | | |

IEGD pojazdu zwigzane ze szkodg

]
o]l |l®

22, Oswiadczenia wlasciciela pojazdu poszkodowanego

Oewiadczam, Ze z tyfulu wiw szhody w samochodzie nie ofrzymalemi-am) odszkodowania z innego
Zakladu Ubezpieczen, lub od sprawcy szhody jak rowniez nie czymie sfaran, aby takie odszhkodowanie
uzyskac.

COgwiadczam, 2 podaje swaoje dane osobowe dobrowolnie oraz wyraZzam zgode na presiwarzanie tych
danych przez BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. VIG oraz osoby upowaZnione przez BENEFIA
Towarzyziwo Ubezpieczen 5.A. VIG zgodnie = preepizami ustawy z dnia 23 sierpnia 1397 r. o ochronie
danych osobowych w cely nakzytego wykonamia umowy wbezpieczenia | lkwidacli nimiejzzej szkody.
Zgodnie z art. 24 powyZszej usfawy zoofalernm poinformowany o adresie BENEFIA Towarzystwao
Ubezpieczen 5.A VIG oraz o prawie wglgdu do danych ozobowych i prawie do ich poprawiania.

Oswiadczam, E jesfemvnie jeztem (niepofrzebne skreziic) podatnikiem podatky VAT

Oswiadczam, £ dokonafem/nie dokonalem (miepofrzebne zkreshic) odliczenia podatku VAT naliczonego
prey zakupie pojszdu. *

Ozwiadezam, £ odiiczenia podafku VAT dokonalem w calosci'w czesci (w Kwoele ..o )
(miepotrzebne skreslic). *

Oswiadczam, e pojazd zosfal/nie zostal (niepotrzebne skreshic) uZyty za moja wiedzg | zgoda.

*wypeinialg fydho podafnicy podathu VAT

Z prawej strony nalezy
zaznaczy¢ znakiem X
miejsca uszkodzen w
pojezdzie sprawcy oraz
opisac rodzaj uszkodzen.

4
Q=

podpis

data [ | |- | |-l [ 1]

ToZsamost céwiadczajacego stwierdza sie na podstawie dowodu cscbistego/paszportu (niepotrzebne skreshic).

Joe [ 1 [ T 1T 1]

seria I

podpis preyjmujacego oswiadczenie

Data i podpis
uzytkownika
sktadajgcego
oswiadczenie.
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-7-

23, Deklaracja co do sposobu likwidacji szkody
=  wyplata po naprawie na podstawie fakiur |:|
+ wyplata na podstawie kalkulacji BENEFIA TU S.A. VIG | |

= przekazem pocziowym

imiginazwisko | | | | | [ {1 1 | | [ | [ [ [ [ 1 [V [ [ 1| |1
adres: wul | | [ I | | | [ 0P 0 01 1 1 [ 1 [ Jwo [ | [ ] Jlok| ] ||
ked | | |- | | | miejscowosc | | | | | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ | |1
= przelewsm na rachunek bankowy ]
wiascicielkonta | | [ | [ [ [ [ [ I 1 [ [ [ [ [ 0 P T 1T 1 TP 111
numerkonta| | | [ | [ [ T I I VP [T 7 [T TP [T T T T T

24, Dswiadczenie kierujacego pojazdem

» Oswiadczam, e w chwill zaisinienia szkody, kierujgc w/w pojazdem nie  znajdowalem(-am) sie
w stanie nietrzezwoscl ani pod wodywem alkoholu, narkofykow lub innych srodkow cdurzajacych.

» Oswiadczam, £ podaje swaje dane osobowe dobrowolnie oraz wyraZam zgode na preefwarzanie fych
danych przez BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. VIG oraz osoby upowszZnione przez BENEFIA
Towarzystwo Ubezpieczen 5.A. VIG zgodnie z preepizami ustawy z dnia 29 sierpmia 1997 r. o ochronie
danych osobowych w celuy nakzytego wykonania umowy ubezpieczenia | lkwidagi niniejzze) szkody.
Fgodne z art. 24 powyZszej usfawy zosfalemn poinformowany o adresie BENEFA Towarzystwo
Ubezpieczen 5.A VIG oraz o prawie wglgdu do danych ozscbowyeh i prawis do ich poprawiania.

data | | |-] | [-|4=l_1 | podpis
Todsamosé oéwiadezaacege stwierdza sie na podstawie dowodu mmmw Data i podpis uzytkownika
geria | | | J e [ [ [ T T T T1 ] sktadajacego oswiadczenie

podpis przyjmujaceqo oswiadczenie




