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ZGEOSZENIE SZKODY KOMUNIKACYJNE] W POJEZDZIE

prosimy o czytelne wypetnienie niniejszego wniosku drukowanymi literami; w przypadku istnienia wariantow odpowiedzi prosimy wybrac i zakreslic wlasciwe pole

[ Polisa }[ Numer szkody J
I. POSZKODOWANY sera_..... L

Wtasciciel uszkodzonego pojazdu Tel/Fax

Imig i nazwisko/Nazwa firmy

Adres |Ulica Nr Kod Miejscowosé

Lo 0
Jesli tak, prosimy podac NIP

Czy wiasciciel pojazdu jest ptatnikiem podatku VAT?
g i P i TakD NieD [ |l |
Prosimy o podanie nazwy banku i numeru rachunku, na ktory na byc przekazana kwota odszkodowania

Pojazd, ktory ulegt szkodzie Rodzaj Numer rejestracyjny
Marka, typ i model | | | | |
Rok produkciji Petny numer nadwozia Numer silnika
I | | | | | | | | | | | J
Przebieg pojazdu Czy pojazd byt holowany | Trasa holowania (skad dokad) Data holowania
Tak D Nie D

Miejsce postoju uszkodzonego pojazdu

Przeznaczenie pojazd
[ 26znaczenie pojazau Dzarobkowy przewdz osob lub towaru

D dla potrzeb wtasnych

D stuzbowy

Czy przed zgtaszang szkoda pojazd miat nienaprawione uszkodzenia - jakie?

Czy pojazd byt uzytkowany za wiedzg i zgoda wiasciciela?

Tak D Nie D

Tel/Fax

Kierujacy
Imie i nazwisko
Adres |Ulica

Nr Miejscowosc

Prawo jazdy kierujacego Numer
Kategoria

Wydane przez

Termin waznosci

Czy kierujacy byt trzezwy?

Tak D Nie D

Il. DATA | MIEJSCE WYSTAPIENIA SZKODY

Data i godzina wystapienia szkody

(dzien - miesigc - rok - godzina) | |l | 1 |l

Miejscowosc, ulica, skrzyzowanie ulic lub odcinek drogi pomiedzy miejscowosciami

miejsca uszkodzen wskazac

na rysunku ,X“-em

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 H |/D/U/K M/ZSOO3/b/01 01
Ubezpieczeniowe Ergo Hestia SA, z siedzibg w Sopocie, przy ul. M. Reja 13/15, informuje, ze jest administratorem Pana/i danych osobowych,

pobranych zgodnie z trescig art. 815 k. c., ktére bedg przez nas przetwarzane w celu wywigzania sie z zawartej umowy ubezpieczenia.

Jednoczes$nie informujemy, iz stuzy Panu/i prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania w czasie trwania umowy ubezpieczenia,

a przetwarzanie danych tych w celach innych niz dziatalno$¢ statutowa ubezpieczyciela, wymaga uzyskania Pana/i uprzedniej zgody.



V. DRUGI UCZESTNIK WYPADKU (ew. sprawca)

Witasciciel pojazdu
Imie i nazwisko/Nazwa firmy

Tel/Fax

Adres |Ulica Nr

Kod
[

Miejscowosc

Pojazd
Marka, typ i model

Numer rejestracyjny

Pojazd ubezpieczony w zakresie OC

Tak D Nie D

Gdzie (nazwa towarzystwa i adres przedstawicielstwa, oddziatu itp.)

Seria i numer Polisy

Kierujacy

Imie i nazwisko

Tel/Fax

Adres |Ulica Nr

Kod
T N R R

Miejscowosé

Czy posiadat prawo jazdy?

Tak D Nie D

Czy kierujgcy byt trzezwy?

Tak D Nie D

Wykaz elementéw uszkodzonych w pojezdzie drugiego uczestnika

o o
— e/

= I

miejsca uszkodzen wskazac

na rysunku ,X“-em

VI.

P s

Czy o zdarzeniu powiadomiono policje?

Tak D Nie D

Nazwa, adres i telefon powiadomionej jednostki policji:

Vil. SWIADKOWIE ZDARZENIA (imie i nazwisko, adres, telefon, dokument tozsamosci)

1. e B
2. B
B L _
Vill. DANE O SZKODZIE POWSTALEJ W WYNIKU WEAMANIA DO POJAZDU:
Wykaz skradzionych przedmiotow:
.o 6 B
2 o B
3 8 B
4. 9 B
5. 10. B

llos¢ posiadanych kompletéw kluczy:

Niniejszym przekazuje:

dowdd rejestracyjny Tak D Nie D
oryginat polisy Tak D Nie D
komplet kluczykéw Tak D Nie D
faktura zakupu Tak D Nie D

Do niniejszego zgfoszenia zalgczam oswiadczenia, kopie dowodu rejestracyjnego i kopie prawa jazdy kierujgcego oraz szczego-

towy opis zdarzenia i szkic sytuacyjny.

Zgtaszajacy udzielit powyzszych informacji zgodnie z prawdg i wedfug najlepszej wiedzy.

Uwagi przyjmujgcego szkode

Data Podpis zgtaszajacego szkode

Dowdd Osobisty - nr i seria

| Data Potwierdzenie autentycznosci podpisu

Podpis i imienna piecze¢ przyjmujacego zgloszenie
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OPIS ZDARZENIA (PRZYCZYNY SZKODY)

prosimy o czytelne wypetnienie niniejszego wniosku drukowanymi literami; w przypadku istnienia wariantéw odpowiedzi prosimy wybrac i zakresli¢ wiasciwe pole

I. SZCZEGOEOWY OPIS PRZEBIEGU ZDARZENIA

(przyczyna wypadku, warunki drogowe, predkos¢ pojazddw, dopuszczalna predkos¢ na drodze, zachowanie uczestnikéw wypadku; w przypadku kradziezy
nalezy sporzgdzi¢ opis sposobu dokonania wiamania)

Zgtlaszajgcy udzielit powyzszych informacji zgodnie z prawdg i wedfug najlepszej wiedzy.
| Miejscowosé

Podpis zglaszajgcego/kierujgcego Potwierdzenie autentycznosci podpisu

Data

Dowéd Osobisty - nr i seria

Podpis i imienna pieczec przyjmujgcego zgtoszenie

str. 3/4



II. SZKIC SYTUACYJUNY MIEJSCA ZDARZENIA

Legenda:
pojazd nr rejestracyjny pojazd nr rejestracyjny
pojazd nr rejestracyjny ~«—— Kierunek jazdy
Ill. UCZESTNICY ZDARZENIA (poza pojazdem poszkodowanego)
1. Marka, typ i model Numer rejestracyjny
L1
Wiasciciel pojazdu/kierowca Tel/Fax
Imie i nazwisko/Nazwa firmy
Adres |Ulica Nr Kod Miejscowosc
Lo 11
2. Marka, typ i model Numer rejestracyjny
L1
Wtasciciel pojazdu/kierowca Tel/Fax

Imig i nazwisko/Nazwa firmy
Adres |Ulica Nr Kod Miejscowos¢

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

Lp Imig i nazwisko Adres

Zglaszajgcy udzielit powyzszych informacji zgodnie z prawdg i wedfug najlepszej wiedzy.

Miejscowo$é Podpis zgtaszajgcego/kierujgcego Potwierdzenie autentycznosci podpisu

Data Dowéd Osobisty - nr i seria

| | 1 | |1 | | | ] Podpis i imienna piecze¢ przyjmujacego zgloszenie

str. 4/4 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 siedzibg w Sopocie,
) przy ul. M. Reja 13/15, informuje, ze jest administratorem Pana/i danych osobowych, pobranych zgodnie z trecig art. 815 k. c., ktére beda przez nas przetwarzane w celu wywigzania sie z zawartej
umowy ubezpieczenia.
Jednoczesnie informujemy, iz stuzy Panu/i prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania w czasie trwania umowy ubezpieczenia, a przetwarzanie danych tych w celach innych niz
dziatalno$¢ statutowa ubezpieczyciela, wymaga uzyskania Pana/i uprzedniej zgody.



