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Data i godzina zdarzenia 

Dane właściciela pojazdu 

SCM 
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Dane kierującego w 

momencie wypadku (wg 

prawa jazdy) 

Miejsce zdarzenia 

Dane samochodu SCM 

(wg dowodu 

rejestracyjnego). Zawsze 

należy wpisać dane 

samochodu SCM 

(również gdy jest 

sprawcą) 

 

Dane kierującego w 

czasie zdarzenia (wg 

prawa jazdy).  

Dane należy potwierdzić 

za zgodność przez 

pracodawcę, warsztat 

lub pracownika SCM. 
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Informacje odnośnie 

powiadomienia lub 

interwencji Policji.  
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Opis przebiegu 

zdarzenia. Przy szkodzie 

parkingowej należy 

wskazać kiedy i gdzie 

został zaparkowany 

samochód oraz kiedy 

zauważono szkodę. 

Informacja o warunkach 

pogodowych i 

komunikacyjnych na 

drodze w momencie 

zdarzenia. 

 
Szkic sytuacyjny 

wypadku (Przy szkodzie 

parkingowej należy 

narysować pozycję 

samochodu w trakcie 

postoju pod względem 

innych 

samochodów/przeszkód

- widok z góry. 

Samochody oznaczyć nr 

rejestracyjnymi). 
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Dane pojazdu sprawcy 

zdarzenia 

 

Dane sprawcy zdarzenia- 

do wypełnienia 

wyłącznie w przypadku 

OC (z winy trzeciej 

osoby). 

 

Należy  zaznaczyć 

znakiem X miejsca 

uszkodzeń w pojeździe 

poszkodowanego oraz 

opisać rodzaj uszkodzeń. 

 



 

Z prawej strony należy  

zaznaczyć znakiem X 

miejsca uszkodzeń w 

pojeździe sprawcy oraz 

opisać rodzaj uszkodzeń. 

 

Data i podpis  

użytkownika 

składającego 

oświadczenie. 
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Data i podpis użytkownika 

składającego oświadczenie 

 


