I:I wypetnia osoba poszkodowana
I:I wypetnia drugi uczestnik zdarzenia

COMPENSA &%

VIENMA INSURANCE GROUP

Deobiste D Talaforicena D Korespondancyjne: D

Zgloszenie szkody w pojezdzie AC O OC O

Mumerszhody 0 a1 g a1 1

Wypelni¢ granatowym hub czarmm dhugopisem, drukowanymi Bterami, pola wybors cznaczyé znakicm %
1. Data i miejsce szhody

Dam_ _—_ g r—__1 1 Godzra ____y min.

A

Migjsce szhody  Km|
Ui Dwroga nr km

Drane dotyczace zglaszajacego szhode
1. Ubezpieczajacy

Migjsoownsd

Imig | marsisko [ Mazwa Srmy PESEL s s e ol B E S P

MAgres z kodem poctowym Tlafon PR R R TR R T T T Y |

3. Wiasdciciel pojazdu

Miejsce i data
zdarzenia

Dane wtasciciela
pojazdu SCM

Imig | mraisko [ Marwa frmy REGOM PPESEL 4 —— 1 g1 1
P -
#Adres 7 wodem poctowym [ [ i s o pe
N o . E-mail
4. Wipotwiaiciciel pojazdu
Imig | mraisko [ Mazwa firmy REGOM FPESEL a0 1y a1
Adres z kodem pocztowym Telaforn —L 1 0 g4 11
s . . E-mail
5. Uiythownik pojazdu
Imig | mrsisko [ Mazwa Srmy: REGOM/PESEL v 4oy gy a1
MAdres 7 kodoem poctowym Tedaforn 4 4 4 a1
- . . E-mail
6. Kierujacy pojazdem
Imig | mraisko PESEL PR TR TR TR TR TR TR JR T N |
P —
Adres z kodem pocztowym - Teafon 1 g1 141
7. Dane pojazdu
Trw! Flok produkod / Barwa
Marka Modal zdozorlh dd s Nadwozia

Mumer rejesracymy — 14— sy Mumar nadwoza [ podwoea 5 el sl el e el el e el el e el

Crxy pojazd posiada usrkodronia nierwiyzmane 1o zgierarg soody? hlkD Tak D |esl i, [k

Cxy pojazd jest proaedmictem msawu? hlkD Tak D Jesh tak, podat narwy | adres

Cxy jest usmmowiona, cesjal hlkl:l Tak I:l Jsh @k, podat nazwy | adres

Cxy pojazd jest proadmicdoem lesng? iz F3 it narvey | adnes

Cxy pojazd byt holowany? hIkD Tak |:| |l @k, praez kogo! \
Miajsce postoju pojazdu do ogledain

Adros Tedaforn 4 4 4 a1
8. Dowdd ubezpieczenia

Pol AC rr PR TR TR SR Y T R TR TR Y TR N | ghd,_ ,_:E:ggcm

Pola OC nr PR TR TR SR Y T R TR TR Y TR N | ghd,_ ,_:E:ggcm

Mumer ridlong] karty (tylo przy szkodach poza. grankami RF)

2. Humer rachunku bankowego

Poshdacr radhunku

Marwa banka

Mumer rachunku

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen 5.A. Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla must Warszawy, X1 Widzial Gospodarczy KRS,
MIPF 526 02 14 &84, Kapial zakidowy: 254.639. 180,00 z! - oplecony w calodol

Al Jerozolimskle 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 &1 00, 0 BOI 120 000

Dane kierujgcego
W momencie
wypadku (wg
prawa jazdy)

Dane samochodu
SCM (wg dowodu
rejestracyjnego).
Zawsze nalezy
wpisac dane
samochodu i
Uzytkownika SCM
(réwniez gdy jest
sprawcay)
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10. Szczegolowy opis kolizji [ wypadhku

Sytuzcja na drodze, rodza) | stan rewlerzchnl, warunkl pogodowe, prryoryna koliz)l [ wypadku, prediosd
pojazdow, zachowanle uczesmildw koliz)l | wypadiu, kto wezwal policje, kio wdziell plarssza) pomocy Itp,

e

Predkost pojazdu osoby zglaszajaeg swhodg
1'l. Szkic sytuacyjny miejsca zdarzenia

Prgckoss pojardu drugiego uczestnika

Drodcdadiny szkic polozenta pojazddw w chwill koliz)l £ wypadiu z uwzglednieniem majgoych zastosowanse w miejscu zdarzenia, znakdw drogowyrch (poziomyd,
plonowych, sygralizac) Swietine(), wskarad ruch pogazddw w chwill zdarzenta (strzafiami).

Opis przebiegu
zdarzenia. Przy
szkodzie parkingowej
nalezy wskazac kiedy i
gdzie zostat
zaparkowany
samochdd oraz kiedy
zauwazono szkode.
Informacja o
warunkach
pogodowych i
komunikacyjnych na
drodze w momencie
zdarzenia.

12. Zakres uszhodzen pojazddw

Iglaszajgcego szhodg

Nrrefestmacny _,_,_

Drugsego uczesmika D Poszkodowanago D Sprawcy

Mrrgjastracyiny 44,

Szkic sytuacyjny
wypadku (Przy
szkodzie parkingowej
nalezy narysowac
pozycje samochodu w
trakcie postoju pod
wzgledem innych
samochodow/przeszk
6d- widok z gory.
Samochody oznaczy¢
nr rejestracyjnymi).

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

13. Szacowana |/ przewidywana wartosf szhody

4

Z lewej strony nalezy
zaznaczyc¢ znakiem X
miejsca uszkodzen w
pojezdzie
poszkodowanego oraz
opisac rodzaj
uszkodzen.
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Dane dotyczace drugiego uczestnika kolizji [ wypadhku {|:| poszkodowanego |:| Sprawcy)

14, Wiasciciel pojazdu

Dane sprawcy
zdarzenia- do
wypetnienia
wyltacznie w
przypadku OC (z winy
trzeciej osoby).

D
Imig | mrsisko [ Marwa Srmy PESEL RN N RN N R R N RS N P |
Adros 7 kodom poctowym Telefom 1 1 g3 11 1 1o
15. Kierujgcy pojazdem
Imig | mrsisko PESEL P TR S TR TR N S N S S |
Adres z kodem poctowym Tedafom 0 1 0 a4
16, Dane pojazdu

€

e Rk ke Barwa

Marka Modal -M'g:i o Dpceazia

Szaunkowa wysokodd
MU MRSy et d d ki i STy W pofadic
17. Diowéd ubezpieczenia

Mazwa | ad

Polia OC nr | NN RN RN N RN NN RN B N R N | |mhd|_|_ab.=rg.,=cm
Mumer zidong karty (tylo pray sokodach poz graniami RF lub z udoatem obookrjowsa) g 0 0 g1 g1 1
Cry o siody rzecrowe pom pojazdamni? DNh D':lc Jazell ik, proszg podad jpkia
Cry = osoby ranne! D‘Jh DTaJc Jezel @k, proszp podad raredsko | adres
Powiadomienie Poligji / swiadkowie
Cry wypadak rgloszono Poligi? Dhlk DTM Mazwa | adres jednostid Polic)i
18. Dane swiadka | \
Imig | mraisko \ Telafom PRI T T R R N R P |

Adres z kodem poctowym

19. Dane fwiadka 2

Telafon 1 1 1

Imig | mraisko

Adres z kodom poctowym

Dane pojazdu
sprawcy zdarzenia

Dane dotyczace kolejnych uczestnikdw kolizji / wypadku

20. Wiasciciel pojazdu

Imig | mraisks [ Marwa Srmy

Adros 7 kodom poctowym =3 JEN RN RN T T O |
11. Kierujgcy pojazdem

Imig | mraisko / PESEL I Jd 1 J a1 11
Adres z kodem poctowym Telafor 0 v 0o a0 4
11. Dane pojazdu

Maria -E-I':od Eﬂrjm Emm

Szarunkowa wysokodd
Murmer refestracyiy —_ 111 ¢y szkody w pojatdzie

34

Informacje odnosnie
powiadomienia lub
interwenc;ji Policji.
Dane kierujgcego w
czasie zdarzenia (wg
prawa jazdy). Dane
nalezy potwierdzi¢
za zgodno$¢ przez
pracodawce,
warsztat lub
pracownika SCM.
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Oiwiadczenia
13. Oswiadczenie wiasciciela pojazdu, ktérego dotyczy zglaszana szhoda

|2 nidej podpimny, oéwiadoam, e
|. Pojazd zostal uzyty wdniu zdarzenia za mofg zpody | wiedz I:l:'bﬂz rrqni:gocb'lwhdzrlj

Lsteodgzdna 1~ r—_1_1_1 1 zgostem ]/ nie agiasitem [[T] winnego uberpiecryriela da bovidac) 2 umowy ubazpleczena A [T, o [T,
nazwa uberskcrydok
3. Zasshodg zénla __—__r—_1_1_1_s oirzymalom|[] / nio otrzymatom [[1] odszhodowarioia Wymokott adszkedowans 1 a0 4
4. Jestem [  nio jestom [ pocamiam podarios VAT,

5. Po malaupia pojazdu dokoralemitm[[_ ]/ nie dokonatemitam|[_| odlicenta podatiu VAT raliczonego proy jog zakuple w wysckotas [ 2% [[]50% [C]stos

&. Pojazd zostl wriagnisty do awidenc trodkdw traabych firmy  Tak nguD
7. Gdyby dochodrenie prowadzons przer uprawniona organa ujasmilo icmnoddl wylycraios odpowiedralnott Compensa TU 54 Vienma Insurance Group m szkodg

il —_ oy —___y_ lubwyplicone odsrkodowania proswyzszalo ronmiar srkody objgty uberpiscroniem, mobowipnujg s wrdckd Compansa TU 4. Vienna
Insuranca Group wyplacone cdorkodowanie odpowiednio w oot lub w ogtd.

14, Oswiadczenie kierujacego
Oewiadczam, o w chwill wypadku niz zrajdowalem sg | zma)dowalemn sig pod wphysem narkotykdw, alkoholy lub inmpch Srodicdw odurmjgoedh

daln _ 4 —_ 4 o—_ 4 ‘Wiemnorgomiobd podpley stwiendzam na podstawia dolosmaent

Mumer 1 g g 313
sadden pocrt | sodpa areadvewicsds Compenmy
Igodniaz art 33 ust | ustawy z dnia 39 sierpnia [997 r. 0 ochronia danych osobowsych (De. ULz 2002 . Nr 101 poz. 926 z piin. zm.) wyrazam zgodg ma ptwh:rmnnptanmmn
meich damych asoboveych, @kich jak iImiona, narwisko, dam urodzenia, adres zamiesz i, sdres do korespondanc) | numar— misfor inmym p-udnm mm
Towarzystaem, T kidrymi Towarzystwo wipddpraoye w ramach prowadzone| doatlnotd vberpiocreniows), w rzagdinodd w oalu ufermrﬂ przaz bnp-udmluqf prod 1 um:
B[] Me[]

1} reviazku z llowidac szkody komunikacyingj zdnla ___ —__1_—__1_ przez Compensa Towarzysowo Ubezpleczen A Vienna lreurance Group, wyrazam rycrenic,
aby rozliczenie moje szkody nasgpilo wedlug nite) okreflonego sposcler

D Wedlug preediozonych rachunkéw (po uprzedni rgodnicnsu T Comg Towarzystwo Uberpiocren 5.A. Yienna Insurance Group kostdw naprawy po
rakoficzong] maprawic pojamdul)

I:l ‘Wodlug wyceny kosztdw naprawy sporzpdzong) preer Compoensa Towarzystwo Uborpieczen 5.4 Yienna Insurance Group.

|:| W prrypadhu szhody calcowitej rozliczenie szhody:
- na zasadach ogdlmych [ w proypadku ubezpéeczenia obowigzhowago)
- zgednia z Ogdlrymi Warunkami Uberpieczonia Autocasco

D W tej chwili nie jestem w stanic okredic sposobu rozliczenia szhody. Pisemng informacie dotyczac preferowanego sposobu rozliczenia szkody zobowiazuie sig
dostarcryt w terminie 7 dni do Compersa Towarnystwo Uberpicczen S.A. Vienna Insurance Group

1) |etnoozesnie ofwadoam, 2o zostzlem poinformowany i Compersa Towarzystwo Ubeepiecen SA Yiera kswanoe Group zmstrregm sobie prawo wehde w dokumenty
pochodzenia pojardu proed dokomniem wypdity nalermego odeordoodowania.

1) Dtwiaderam, 2o zosalom upreedrony o warunkach | seutkac wyplaty = polisy AT

Bar wrglpdu ma prrycryng uszkodronia pofazdu, katda wyplat = polisy AT powoduja:

- utratg Tnizkd bqdt awyrkp skladk na rastgpny okros ubsaplorzoni

- Imrigioenks Ty ubarplscrania o kwotg wyplbiconago odsskodowanita, ar do jo] wyrznrpania {po oplaceniu dedatooes) skbdikd po wyplaconiu odszkodowant, suma vharpicczoni
nia wega radukd().

Crytminy podpis wixtcideh pojardu lub osoby upowaznions|
Ammyunocclmq:su sowdardram

mu:| Bora —1L 11 Mp oo a1

15. Tglaszajacy szhodg (czytelny podpis)

Data i podpis
-~ Y PN TN TR RN PR T T NN N | 2 &
Imig | raraisko lobon UZytkOWnIka
Adras 2 leadom pocrowym sktadajacego
t‘;n;;;;.;:u‘;ﬁ:ﬁ os$wiadczenie.
torsamosd) Sorda 1 1 1 Mr PR TR TR T T R T N T R |
sadpa pecipt | sodme sroshmwiceds Compermy

44




