BENEFIA ®

VIENNA INSURANCE GROUP

Zgtoszenie szkody w pojezdzie AC[] OC [

Wypetni¢ granatowym lub czarnym dtugopisem, drukowanymi literami, pola wyboru oznaczy¢ znakiem ,,X*

I. DATA 1 MIEJSCE SZKODY

Numer SZkOd)’Q;lQQgQQgQQ;IQQ

Data _,_ —__ —_ 4 Godzina __,__, min._,_, Miejsce szkody Kraj
Miejscowosc Ulica Droga nr km
2. DOWOD UBEZPIECZENIA

Nazwa i adres
PolisaACnr 4 4y zakladu ubezpieczeh

Nazwa i adres
PolisaOCnr s zakladu ubezpieczeh
3. WLASCICIEL POJAZDU

REGON /

PESEL v gy

Imig i nazwisko / Nazwa firmy

Adres korespondencyjny z kodem pocztowym

E-mail
4. UZYTKOWNIK POJAZDU

Telefon_, 4 4 NP,

Imieg i nazwisko / Nazwa firmy.

REGON /

Adres korespondencyjny z kodem pocztowym

E-mail

5. KIERUJACY POJAZDEM

Telefon o 4 NIP_,_

Imie i nazwisko / Nazwa firmy

Adres korespondencyjny z kodem pocztowym

E-mail

Telefon v v v 4

6. DANE POJAZDU

Typ/

Marka Model

Rok produkcji /
zlozenia

Barwa

____ nadwozia

Numer reiestracyiny e b L G S Fe e Numer nadwozia / podwozia S VY N S S S S S N S TS N S . N

Nie[ ] Tak [] Jesli tak, jakie

Czy pojazd posiada uszkodzenia niezwiazane ze zgtaszang szkoda?

Czy pojazd jest przedmiotem zastawu? Nie I:l Tak|:| Jesli tak, poda¢ nazwe i adres

Nie [_] Tak[_]
Nie [ ] Tak[]

Czy jest ustanowiona cesja? esli tak, podaé nazwe i adres
zy | ) p

Czy pojazd jest przedmiotem leasingu? Jesli tak, poda¢ nazwe i adres

Czy pojazd byt holowany? Nie I:l Tak|:| Jesli tak, przez kogo?

Miejsce postoju pojazdu do ogledzin

Adres

Telefon 4

7. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO WtASCICIELA POJAZDU

Posiadacz rachunku

Numer rachunku

8. SZCZEGOLOWY OPIS ZDARZENIA

Sytuacja na drodze, okolicznosci i przyczyna zdarzenia, warunki pogodowe itp.

Predkos¢ pojazdu osoby zgtaszajacej szkode

Predko$¢ pojazdu drugiego uczestnika

BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group

KRS 11036, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS
NIP 525-21-66-530, Kapitat zaktadowy: 61.500.000,00 zt. - optacony w catosci
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ul. Rydygiera 21 A, 01-793 Warszawa
tel.: (+48 22) 544 14 70-71, faks: (+48 22) 544 14 74



9. SZKIC SYTUACY]NY MIEJSCA ZDARZENIA

Doktadny szkic potozenia pojazdéw w chwili kolizji / wypadku z uwzglednieniem majacych zastosowanie w miejscu zdarzenia, znakéw drogowych (poziomych,
pionowych, sygnalizacji $wietlnej), wskaza¢ ruch pojazdéw w chwili zdarzenia (strzatkami).

10. USZKODZENIA POJAZDU ZWIAZANE ZE SZKODA

Opis uszkodzen

©

B
®

(O]

LIS

a
PN i | | I
©)

DANE DOTYCZACE DRUGIEGO UCZESTNIKA ZDARZENIA
11. WLASCICIEL POJAZDU

[

Imie i nazwisko / Nazwa firmy E-mail

Adres korespondencyjny

z kodem pocztowym Telefon .,
12. KIERUJACY POJAZDEM

Imieg i nazwisko E-mail

Adres korespondencyjny
z kodem pocztowym

Telefon o v v 4 4

13. DANE POJAZDU

Typ/
I‘ngel

Barwa
nadwozia

Numer rejestracyjny __  ,_,_,_,_, Marka

14. DOWOD UBEZPIECZENIA

. Nazwa i adres
PolisaOCnr_,_ oy zaktadu ubezpieczen

15. USZKODZENIA POJAZDU ZWIAZANE ZE SZKODA

Opis uszkodzen

®
(©)

E
i
[
K

%QUQB

)0

[
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16. POZOSTALE INFORMACJE O ZDARZENIU

Czy zdarzenie zgtoszono na Policji? NieD TakD Nazwa jednostki i adres
Szkody rzeczowe poza pojazdami? NieD TakD Jakie?
Osoby ranne? NieD Tak|:| Nazwisko i adres

lle pojazdéw brato udziat w zdarzeniu?

Czy byli swiadkowie zdarzenia? NieD Tak|:| Nazwisko i adres
17. OSWIADCZENIA WEASCICIELA POJAZDU POSZKODOWANEGO
Oswiadczam, ze z tytutu w/w szkody w samochodzie nie otrzymatem(-am) odszkodowania z innego Zaktadu Ubezpieczen, lub od sprawcy szkody jak réwniez
nie czynie staran, aby takie odszkodowanie uzyskac.

— Oswiadczam, iz jestem/nie jestem (niepotrzebne skresli€) podatnikiem podatku VAT. *
— Oswiadczam, iz dokonatem / nie dokonatem (niepotrzebne skresli¢) odliczenia podatku VAT naliczonego przy zakupie pojazdu. *

— Oswiadczam, iz odliczenia podatku VAT dokonatem w catosci / czesci niepotrzebne skresli¢) w kwocie

— Oswiadczam, ze pojazd zostat / nie zostat (niepotrzebne skresli¢) uzyty za moja wiedza i zgoda.

— Oswiadczam, ze zostatem uprzedzony o warunkach i skutkach wyptaty z polisy AC. Bez wzgledu na przyczyne uszkodzenia pojazdu kazda wyptata z polisy AC
powoduije utrate znizki lub zwyzke sktadki na nastgpny okres ubezpieczenia, zmniejszenie sumy ubezpieczenia o kwote wyptaconego odszkodowania az do jej
wyczerpania (po opfaceniu dodatkowej sktadki suma ubezpieczenia nie ulega redukcji).

— Gdyby dochodzenie prowadzone przez uprawnione organa ujawnito okolicznosci wytaczajace odpowiedzialnos¢ BENEFIA TU S.A. Vienna Insurance Group
za przedmiotowa szkode lub wyptacone odszkodowanie przewyzszato rozmiar szkody objety ubezpieczeniem, zobowiazuje sie zwréci¢ BENEFIA TU S.A.
Vienna Insurance Group wyptacone odszkodowanie odpowiednio w catosci lub w czesci.

* wypetniaja tylko pfatnicy podatku VAT
Deklaracja co do sposobu rozliczenia szkody
I:l Wyptata na podstawie faktur I:l Wyptata na podstawie wyceny kosztéw naprawy I:l Okresle pdzniej

Cesja odszkodowania w zakresie kosztow naprawy pojazdu na zaktad naprawczy

Ja nizej podpisany ceduje nalezne odszkodowanie z tytutu niniejszej szkody komunikacyjnej w zakresie kosztéw naprawy pojazdu na rzecz:

Numer rachunku bankowego:

podpis wiasciciela pojazdu podpis wspotwiasciciela pojazdu stwierdzajacy autentyczno$¢ podpisu
18. OSWIADCZENIE KIERUJACEGO POJAZDEM

Oswiadczam, ze w chwili zaistnienia szkody, kierujac w/w pojazdem nie znajdowatem(-am) sie w stanie nietrzezwosci ani pod wptywem alkoholu, narkotykéw
lub innych $rodkéw odurzajacych.

podpis kierujacego pojazdem

19. ZGLASZAJACY SZKODE

Imie i nazwisko Telefon s 4 a4

data ., —_ o —_

podpis
20. OSWIADCZENIE W SPRAWIE PRZEKAZYWANIA DANYCH OSOBOWYCH PROFESJONALNYM PODMIOTOM, KTORE ZAJMUJA SIE
LIKWIDAC]JA SZKOD

W zwiazku z tym, ze likwidacja szkody wymaga wspétpracy BENEFIA TU S.A. Vienna Insurance Group z innymi, profesjonalnymi podmiotami, zgodnie z art. 23.1.1 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 . o ochronie danych osobowych (Dz.U.z2002 r. Nr 101 poz. 926 z pdzn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie i przekazywanie przez BENEFIA TU S.A. Vienna Insurance
Group moich danych osobowych, takich jak imiona, nazwisko, adres zamieszkania, adres dla korespondencji, numer telefonu, adres e-mail, niezbednych w procesie likwidacji szkody, innym
podmiotom prawa polskiego, ktérym BENEFIA TU S.A. Vienna Insurance Group zleca czynnosci ubezpieczeniowe w postaci ustug w zakresie likwidacji szkéd.

Data 1 — 1 —_ 11
czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode:

Informacje od Administratora Danych Osobowych

Zgodnie z art. 24.1. ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, informuije, ze:

1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest BENEFIA TU S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie,01-793 Warszawa, ul. Rydygiera 21A,

2) ma Pan/Pani prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich poprawiania,

3) Pana/Pani dane osobowe jako poszkodowanego moga by¢ wykorzystywane w celu wywiazania sie przez BENEFIA TU S.A. Vienna Insurance Group z umowy ubezpieczenia,

4) Pana/Pani dane moga by¢ udostepniane podmiotom uprawnionym do tego na podstawie postanowier ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej
(Dz.U.z2010r, Nr |1, poz. 66, z pézn. zm.),

5) Pana/Pani dane osobowe moga by¢ przekazywane lub udostepniane podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepiséw prawa, a takze, jezeli wyrazit Pan/wyrazita Pani
na to zgode, podmiotom (nazwy i adresy podmiotéw sa umieszczone na stronie internetowej www.benefia.pl ), z ktérymi BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna
Insurance Group wspétpracuje w ramach wykonywanej dziatalnosci ubezpieczeniowe;j.
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