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ZGŁOSZENIE SZKODY W POJEŹDZIE 

Szkoda Nr________________________

	Właściciel pojazdu 

	Imię i Nazwisko, Nazwa firmy
	








      PESEL:…………..……………………

	Dokładny adres i kod 
	Telefon



	Nr polisy
	
	Okres ubezpieczenia
	od

	Wariant Ubezpieczenia
	
	
	do

	Data wpłaty składki
	
	Suma Ubezpieczenia
	

	Data, godzina i miejsce wypadku
	

	Pojazd – przedmiot ubezpieczenia

	Marka 
	
	Typ
	
	Poj. silnika
	
	Rok prod.
	

	Nr nadwozia
	
	Nr silnika
	
	Nr rej.
	

	Stan licznika w km
	
	Przeznaczenie
	

	Opony
	
	Rodzaj 
	
	Wymiar 
	
	Stopień zużycia
	

	Rodzaj powłoki lakierniczej
	
	Kolor
	

	1. Czy przed wypadkiem pojazd posiadał nienaprawione uszkodzenia – podać jakie

	

	2. Kto w chwili wypadku był użytkownikiem pojazdu?

	Imię i nazwisko, nazwa firmy
	

	Dokładny adres i kod pocztowy
	

	Imię i nazwisko kierowcy pojazdu w chwili wypadku
	








PESEL:………………..…………………

	Prawo jazdy nr
	
	Kategoria
	
	Wydane przez
	

	Czy kierowca w chwili wypadku był trzeźwy?
	

	3. Oświadczenie kierowcy

Oświadczam, że w chwili wypadku byłem trzeźwy i nie byłem także pod działaniem narkotyków lub innych tego typu środków. W przypadku stwierdzenia przez PTU S.A. niezgodności z powyższym oświadczeniem zobowiązuje się do zwrotu wypłaconego odszkodowania. 
	Data i czytelny podpis kierowcy

	4. Dokładny opis zdarzenia i szkic sytuacyjny

	

	4. Dokładny opis zdarzenia i szkic sytuacyjny – ciąg dalszy

	

	5. Uszkodzone / skradzione części

	

	6. Gdzie znajduje się uszkodzony pojazd? 

	

	7. Czy zaistniałe zdarzenie zostało zgłoszone Policji?
	Tak     □
	Nie □

	Kiedy? 
	Gdzie? 

	8. Dane dotyczące pojazdu drugiego uczestnika wypadku
	9. Jeżeli szkoda powstała wskutek kradzieży, proszę podać

	Właściciel 
Imię i nazwisko, nazwa firmy
	
	Skradzione przedmioty
	

	Dokładny adres i kod pocztowy
	
	
	

	Marka pojazdu
	
	Sposób dokonania kradzieży
	

	Nr rejestracyjny
	
	
	

	Kierujący pojazdem
Imię i nazwisko
	
	
	

	Dokładny adres i kod pocztowy
	
	Sposób zabezpieczenia pojazdu
	

	Nr prawa jazdy 
	
	Kat.
	
	

	Czy kierujący pojazdem był trzeźwy?
	
	10. Świadkowie wypadku (Imiona, nazwiska, adresy)

	
	
	

	Gdzie ubezpieczony był pojazd? – Nazwa Towarzystwa, numer polisy
	
	

	Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań i oświadczeń (art. 233 K.K.) i konsekwencji cywilno-prawnych 
z tego wynikających oświadczam, że:
1. Nie zgłosiłem/am powyższej szkody i roszczeń u innego ubezpieczyciela krajowego lub zagranicznego lub u innej firmy zajmującej się likwidacją szkód ubezpieczeniowych.
2. Nie otrzymałem/am żadnego odszkodowania z powyższego tytułu od ubezpieczyciela krajowego lub zagranicznego, jak również od sprawcy wypadku.

3. Ustaliłem/am, zgodnie z prawdą, wszystkie mi wiadome informacje dotyczące szkody.

	Miejscowość i data 
	Czytelny podpis kierowcy/posiadacza pojazdu
	Data i czytelny podpis osoby przyjmującej zgłoszenie

	Niniejszym wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskie Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. (PTU S.A.). Przyjmuję do wiadomości, że mam prawo wglądu do swoich danych przekazanych PTU S.A. oraz prawo do ich poprawiania.
Jednocześnie wyrażam zgodę na przesłanie na mój adres informacji dotyczących ubezpieczeń oferowanych przez PTU S.A. 
	Miejscowość i data
	Czytelny podpis
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