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ZG¸OSZENIE SZKODY KOMUNIKACYJNEJ W POJEèDZIE

prosimy o czytelne wype∏nienie niniejszego wniosku drukowanymi literami; w przypadku istnienia wariantów odpowiedzi prosimy wybraç i zakreÊliç w∏aÊciwe pole

HI/D/U/KM/ZS003/b/0101

Miejsce postoju uszkodzonego pojazdu

Przeznaczenie pojazdu
zarobkowy przewóz osób lub towaru

MiejscowoÊç, ulica, skrzy˝owanie ulic lub odcinek drogi pomi´dzy miejscowoÊciami

II. DATA I MIEJSCE WYSTÑPIENIA SZKODY

Data i godzina wystàpienia szkody
(dzieƒ - miesiàc - rok - godzina) :

IV. SZKODY POWSTA¸E POZA POJAZDEM (osobowe i rzeczowe)

III. WYKAZ ELEMENTÓW USZKODZONYCH W POJEèDZIE POSZKODOWANEGO
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Polisa Numer szkody

seria numer

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r., Nr 133, poz. 883), Sopockie Towarzystwo 

Ubezpieczeniowe Ergo Hestia SA, z siedzibà w Sopocie, przy ul. M. Reja 13/15, informuje, ˝e jest administratorem Pana/i danych osobowych, 

pobranych zgodnie z treÊcià art. 815 k. c., które b´dà przez nas przetwarzane w celu wywiàzania si´ z zawartej umowy ubezpieczenia.

JednoczeÊnie informujemy, i˝ s∏u˝y Panu/i prawo wglàdu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania w czasie trwania umowy ubezpieczenia,

a przetwarzanie danych tych w celach innych ni˝ dzia∏alnoÊç statutowa ubezpieczyciela, wymaga uzyskania Pana/i uprzedniej zgody.

I. POSZKODOWANY

Numer rejestracyjnyPojazd, który uleg∏ szkodzie

Marka, typ i model

Rodzaj

Rok produkcji Pe∏ny numer nadwozia Numer silnika

Przebieg pojazdu Czy pojazd by∏ holowany Trasa holowania (skàd dokàd) Data holowania

W∏aÊciciel uszkodzonego pojazdu

Imi´ i nazwisko/Nazwa firmy
Adres Ulica

Czy w∏aÊciciel pojazdu jest p∏atnikiem podatku VAT?

Prosimy o podanie nazwy banku i numeru rachunku, na który na byç przekazana kwota odszkodowania

JeÊli tak, prosimy podaç NIP

Tel/Fax

Nr Kod
-

MiejscowoÊç

Tak Nie

Tak Nie

dla potrzeb w∏asnych s∏u˝bowy

Czy przed zg∏aszanà szkodà pojazd mia∏ nienaprawione uszkodzenia - jakie?

Czy pojazd by∏ u˝ytkowany za wiedzà i zgodà w∏aÊciciela?
Tak Nie

Kierujàcy

Imi´ i nazwisko

Kategoria

Numer Termin wa˝noÊci

Wydane przez

Prawo jazdy kierujàcego

Adres Ulica

Tel/Fax

Nr Kod
-

MiejscowoÊç

Czy kierujàcy by∏ trzeêwy?

Tak Nie

- - -

OC AC
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Podpis zg∏aszajàcego szkod´Data Data

Podpis i imienna piecz´ç przyjmujàcego zg∏oszenie

Potwierdzenie autentycznoÊci podpisu

Zg∏aszajàcy udzieli∏ powy˝szych informacji zgodnie z prawdà i wed∏ug najlepszej wiedzy.

Do niniejszego zg∏oszenia za∏àczam oÊwiadczenia, kopi´ dowodu rejestracyjnego i kopi´ prawa jazdy kierujàcego oraz szczegó-
∏owy opis zdarzenia i szkic sytuacyjny.

Uwagi przyjmujàcego szkod´

Wykaz elementów uszkodzonych w pojeêdzie drugiego uczestnika
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VII. ÂWIADKOWIE ZDARZENIA (Imi´ i nazwisko, adres, telefon, dokument to˝samoÊci)

1.

2.

3.

VIII. DANE O SZKODZIE POWSTA¸EJ W WYNIKU W¸AMANIA DO POJAZDU:

Wykaz skradzionych przedmiotów:

Sposób zabezpieczenia pojazdu:

IloÊç posiadanych kompletów kluczy:

Niniejszym przekazuje:

dowód rejestracyjny dokumenty pochodzenia pojazdu:

orygina∏ polisy 1. 

komplet kluczyków 2. 

faktura zakupu 3. 

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

V. DRUGI UCZESTNIK WYPADKU (ew. sprawca)

Numer rejestracyjnyPojazd

Marka, typ i model

Pojazd ubezpieczony w zakresie OC Gdzie (nazwa towarzystwa i adres przedstawicielstwa, oddzia∏u itp.) Seria i numer Polisy

W∏aÊciciel pojazdu

Imi´ i nazwisko/Nazwa firmy
Adres Ulica

Tel/Fax

Nr Kod
-

MiejscowoÊç

Tak Nie

Kierujàcy

Imi´ i nazwisko

Czy posiada∏ prawo jazdy? Czy kierujàcy by∏ trzeêwy?

Adres Ulica

Tel/Fax

Nr Kod
-

MiejscowoÊç

Tak NieTak Nie

Dowód Osobisty - nr i seria

VI.

Czy o zdarzeniu powiadomiono policj´? Nazwa, adres i telefon powiadomionej jednostki policji:

Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie
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OPIS ZDARZENIA (PRZYCZYNY SZKODY)

prosimy o czytelne wype∏nienie niniejszego wniosku drukowanymi literami; w przypadku istnienia wariantów odpowiedzi prosimy wybraç i zakreÊliç w∏aÊciwe pole

I. SZCZEGÓ¸OWY OPIS PRZEBIEGU ZDARZENIA
(przyczyna wypadku, warunki drogowe, pr´dkoÊç pojazdów, dopuszczalna pr´dkoÊç na drodze, zachowanie uczestników wypadku; w przypadku kradzie˝y
nale˝y sporzàdziç opis sposobu dokonania w∏amania)

Podpis zg∏aszajàcego/kierujàcegoMiejscowoÊç

Data
Podpis i imienna piecz´ç przyjmujàcego zg∏oszenie

Potwierdzenie autentycznoÊci podpisu

Zg∏aszajàcy udzieli∏ powy˝szych informacji zgodnie z prawdà i wed∏ug najlepszej wiedzy.

Dowód Osobisty - nr i seria
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Podpis zg∏aszajàcego/kierujàcegoMiejscowoÊç

Data
Podpis i imienna piecz´ç przyjmujàcego zg∏oszenie

Potwierdzenie autentycznoÊci podpisu

Zg∏aszajàcy udzieli∏ powy˝szych informacji zgodnie z prawdà i wed∏ug najlepszej wiedzy.

Dowód Osobisty - nr i seria

II. SZKIC SYTUACYJNY MIEJSCA ZDARZENIA

Legenda:

pojazd nr rejestracyjny1 pojazd nr rejestracyjny3

pojazd nr rejestracyjny kierunek jazdy2

III. UCZESTNICY ZDARZENIA (poza pojazdem poszkodowanego)

IV. INNI UCZESTNICY ZDARZENIA (pieszy, rowerzysta itp.)

W∏aÊciciel pojazdu/kierowca

Imi´ i nazwisko/Nazwa firmy
Adres Ulica

Tel/Fax

Nr Kod
-

MiejscowoÊç

Numer rejestracyjny1. Marka, typ i model

W∏aÊciciel pojazdu/kierowca

Imi´ i nazwisko/Nazwa firmy
Adres Ulica

Tel/Fax

Nr Kod
-

MiejscowoÊç

Numer rejestracyjny2. Marka, typ i model

Imi´ i nazwiskoLp

1.

2.

Adres

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r., Nr 133, poz. 883), Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeniowe Ergo Hestia SA, z siedzibà w Sopocie,

przy ul. M. Reja 13/15, informuje, ˝e jest administratorem Pana/i danych osobowych, pobranych zgodnie z treÊcià art. 815 k. c., które b´dà przez nas przetwarzane w celu wywiàzania si´ z zawartej 

umowy ubezpieczenia.

JednoczeÊnie informujemy, i˝ s∏u˝y Panu/i prawo wglàdu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania w czasie trwania umowy ubezpieczenia, a przetwarzanie danych tych w celach innych ni˝

dzia∏alnoÊç statutowa ubezpieczyciela, wymaga uzyskania Pana/i uprzedniej zgody.


