CONCORDIA POLSKA

Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych

ZGLOSZENIE SZKODY W POJE ZDZIE Z UBEZPIECZENIA OC [ Acl
NI SZKOAY: oo

Czas i miejsce powstania szkody

Data powstania szkody | Miejsce powstania szkody:
MIEJSCOWGBC:.vvvvrveereeeeeeeeeeeee s 0o P
Godzina powstania szkodytrasa 0d.............cccceeeiiiiiiiniiininns O.. i .
w odlegtaci ok.................. Km od MIi€JSCOM.........uvvrrrrireeeeiiiiiiiiiirire e e e e e e eeeaeens
SKrzyzowani€ Z Ul@/AIO0A. .. uvvvveeeeiee e e e ettt e e ae e e e .
Teren zabudowany: TakNie[] Dopuszczalna ROKOSE ......oovviveiveiieiianee, km/h
Predkosé pojazdu w chwili zdarzenia:............oocvvveeiiiiinie e, km/h
Dane o wigcicielu/kieruj acym pojazdem poszkodowanego
Wiasciciel pojazdu (imig i NAZWISKO, NAZWA) .......eeiiiiuriiiieiiiitameee ettt s e e nbee e e e
AGIES ..ot eeamam ettt LIO =000 e
(ulica, nr domu, nr mieszkania) (miejscadip
Polisa OC seriai nuUmer.............cceevveeimmmemcceeeeee JWYSTAWIONA PIZEZ...coiiiiiiiiiii e .
tel. i tel. KoM......coeeviiiiiiiiiiiinnee Pesel ..o, Regon ......ccccceveecccccennee
Kieruj acy pojazdemw momencie zdarzenia (ii NAZWISKO) ........uueeiiiiiiiiiiiiiiiiiee e e e
AGIES .ot et LI = OO0 e
(ulica, nr domu, nr mieszkania) (miejscadip
tel. e LeOmM. ..o
Rok urodzenia: .........cccccveeens PeSEl e
Prawo jazdy nr........cccccvvveeeennnnn. kategor............ WYAANE PIZEZ ooooiieieeeeeeetitete e e e e e e s ee e e e e e e
AN .o b1 20 [0 I o g T VRO TPR
Dane o pojedzie poszkodowanego
Rodzaj pojazdu Marka Typ i model Rok produkgciji
Rok ziazenia (dotyczy Numer rejestracyjny Barwa nadwozia Przebieg (km)
skadakow) b
U metalicll perta
Numer nadwozia/podwozia Pojemnd¢ | Numer silnika Data wanosci badania
silnika tech.

Czy w kolizji (wypadku) zostaty zdezaktywowane Zaznaczy¢ uszkodzenie pojazdu poszkodowanego
poduszki gazowe ? .............. (miejsce uszkodzone zaznaéz)

Wymieni¢ uszkodzone cegsci pojazdu na skutek
©@ ©)
I

kolizji (wypadku):

Miejsce, gdzie znajduje si uszkodzony pojazd

Adres (miejscowgt, ulica, Nnr domu, Nr MIESZKANIA) .......uuviieeeiriiiiiiiiiieire e e e e e e e
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Przeznaczenie pojazdu poszkodowanego

Tak U
Dla potrzeb wiasnych? [] | Czy pojazd jest przedmiotem zastawu? o 0
Tak [
Do prowadzenia dziatalidoi gospodarczej? []| Czy jest ustanowiona cesja? Nie 0
. . ) Tak Tak
Czy pojazd zostat ayty za wiedz ? . Czy pojazd jest w leasingu? ? .
i zgodh whasciciela? Nie U Nie 0
Czy poszkodowany jest pierwszym Tak  [] Czy dokonano przeniesienia wtasco Tak 0
wiascicielem pojazdu? Nie  []|Pojazdu narzecz banku? Nie 0
Czy pojazd zostat sprowadzonyTak U NazZWa BaNKU ...
Z zagranicy? Nie I oddziat w
Czy pojazd przed zgtoSZ@MBZKOM  Tak  [][ UL coocoovveceeecieecicee s e .
miat nie naprawione uszkodzenia?
Nie [ Miejscowase¢: L] = LU Lo
Dane o polisie ubezpieczeniowej poszkodowanego
Seriainrpolisy AC .....ooovvveeiiiiiiiiiees WYSTAWIONA PIrZEZ .oeiiieieeiiietee ettt e e eees
Okres odpowiedzialrigi od ..........ccceeeevevinnn o do ......cceeeeeees ooee.SUMaA UbEZPIECZENIA e
Optata sktadki: jednorazowa ratalnal Nr pokwitowania optaty sktadki ...........cccooeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiin.
Ubezpieczenie wypogania dodatkowego Tak Niell , J&li tak, jakie? .........ccocviiiiiiiieiiiiceeiee e,
............................................................................................. Sabezpieczenia ........cc.eveeeeeiieiee e
Dane wi&ciciela/pojazdu sprawcy
Wiasciciel pojazdu (imie i NAZWISKO, NAZWA) .......c.oiiiiiiiiieie s eeeer et e et e e e e e e s e e e e e e s e s s nreeee e e e e essnsnnreennees
AGTES ..o e, U0 = OO s
(ulica, nr domu, nr mieszkania) (miejscowac)
tel v i tROM. ... Pesel......cccccvvvnnnnnl. Regon ......ccceeeee....
Kieruj acy pojazdemsprawcy w momencie zdarzenia (igli NAZWISKO) ........ccveiiiiiiiiiie e
AGIES ..ot eeemem et U0 =000 e,
(ulica, nr domu, nr mieszkania) (miejscadip
tel. e tROM. Lo,
Rok urodzenia: ................... Pesel...iiiiiiii e,
Prawo jazdy nr ..o, kategoria .............. WYABNE PIZEZ oo
dnia ........oocciiiii JvEe do dNia........eeeeeeeiiiiiiiiiiee
Dane pojazdu sprawcy
Marka pojazdu.........ccceeeeeeeeieiciiiiiesmeee. TypiModel.........oooevviininnn B& NAdWOZIa........ccevvveeeeeriiinnnnns
NF FEJESLIACYJNY. . .vueiiiiiiiieeieeaee e e
Predkos¢ pojazdu SPrawety:........cceeeveereeereeeseesieesienees
Polisa OC seria............ N nazwa towarzystwa ubezpieczeniowego.......ccccceeieeiieiiiiiiiiiiiieeeeeen
W MIEJSCOWGBCI.c.cevveeeee e e A O, o [o ORI .
Czy w kolizji (wypadku) zostaly zdezaktywowane | Zaznaczy uszkodzenie pojazdu poszkodowanego
poduszki gazowe ? .............. (miejsce uszkodzone zaznaéz)
Wymieni uszkodzone eZci pojazdu na skutek kolizjj
(wypadku):

O ©)
I

]

N i = PN
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Powiadomienie policji

Czy powiadomiono polig? ~ Takl Niell, Data powiadomienia] - L[] - LI
Godzina .......ccceeeeenn, Nazwa i adres JedRGBOIC] .......ooouveerieiiieiie e

Swiadek/&wiadkowie zdarzenia

1. IMIC T NAZWISKO ..ot eaaeeeees el e,

2. IMI€ T NAZWISKO ...cooeiiiiiiiiiieeeeeeeee ettt s tel. o,

Warunki drogowe

Rodzaj nawierzchni: asfaltowa betonowal kostkowall zwirowa [J piaszczystd] inna[J

Stan nawierzchni: suchHa mokral] oblodzonall inna (wymient jaka) .........ccccooeeieieiieiieieeiecenn
Widoczna¢ dobra: dobra] ograniczond

Warunki pogodowe: deszdZ $nieg [J mgtall inne (wymient jakie) ..........ccoeeveveeiecieeveeiieienen.
Pora: $wit [J dzien I zmierzchld noc[] Nasilenie ruchu: #deil] srednie] mate

Doktadny przebieg zdarzenia(prosimy podaé przyczyne wypadku, sytuacja na drodze, pedkosé
pojazddw, zachowanie uczestnikow wypadku, kto spisaswiadczenia, kto wezwat policg, kto udzielit
pierwszej pomocy, holowania, itp.)

Szkic sytuacyjny z miejsca powstania szkody pfosimy o narysowanie potdgenia wszystkich
uczestnikbw z oznaczeniem, toréw ruchu pojazdéw/obpoznaczenie uktadu drég, nazw ulic/drogi, znakéw
drogowych, charakterystycznych punktéw otoczenia).

1. Przed powstaniem szkody 2. W momengiewstania szkody i po szkodzie
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Szkody poza pojazdem

Czy s szkody rzeczowe poza pojazdem? TakNie [J; jesli tak, jaKie? ......cccccevoieiiiiiiieie e
Czy a1 osoby ranne? Tak Nie [1, jesli tak, to jakie odniosty obtaenia?

Zgtaszajacy (jezeli nie jest to wigciciel pojazdu)

[ o T T o F= V4 TV =) o T PP PUPTPRR

AGIES .ot OO =000 e
(ulica, nr domu, nr mieszkania) (miejscowdc)

tel. oo ELKOM. oo

Wiasnorcznai¢ podpisu Stwierdzam Na POASTAWIE ..........cceeeeeeeiiiiiiiiei ittt e e sneeee s .

Seria ........ 3] SRR WYABNY PrZEZ .vveiieiiiieiee e dnia........ccoee.

Podpis i piecgt pracownika CONCORDIA POLSKA przyjmagego dwiadczenie .......................... .

Oswiadczenie wigciciela pojazdu

1. Pojazd zostatzyty w dniu wypadku za majzgody i wiedz.

2. Ztytuhu zaistniatej szkody nie otrzymatem odszkedaia z innego zaktadu ubezpiefizenie ubiegam si
0 odszkodowanie w innym zakfadzie ubezpiéded innym Oddziale CONCORDIA POLSKA.

3. Jestem/nie jestem* pfatnikiem podatku VAT.

4. Po zakupie pojazdu dokonatem(am)/niedokonatem(amilitzenia podatku VAT naliczonego przy jego
zakupie.

5. Wyrazam zgo& na wykonanie przez CP-TUW kserokopii moich dokut@en(w tym dowodu osobistego,
prawa jazdy, dowodu rejestracyjnego pojazdu oragdh dokumentow nieziinych do przeprowadzenia
procesu likwidacji).

Data DD -DD -DDDD Podpis: ..o

Podpis i piecgé pracownika CONCORDIA POLSKA przyjmagego @wiadczenie .............c.c.eeeeee.... .

Forma wyptaty odszkodowania

Przelewem na konto bankowe
NAZWA BANKU ...uviiiieiiic e e e e e OQAIZI......vvvveeeiieee e

LI L = 12 101 R
Przekazem pocztowym

Oswiadczenie kierujacego

Oswiadczam,ze w chwili wypadku nie znajdowatemesiv stanie nietrzevosci lub wskazujcym na spgycie
alkoholu, ani pod wplywem narkotykéw lub innyétodkéw odurzajcych.

pata:l ] - L] - IO IMig 1 NAZWISKO ...cvvvvveieieiiiiiie e Podpis ..........ccceeeeeveeeen.
Wiasnorcznasi¢ podpisu Stwierdzam Na POASTAWIE ..........cceeeeeeeiiiiiiee ittt e et e e eneeee s .
(wymienic dokument tasamaci)
Seria ........ ] PR WYABNY PIZEZ .oeiviieiiiie ittt eeeeatteeestee e ettt e e saeeassbee e s saree s sareaeaneesaneeeas
................................................................................................. ANIA o
Podpis i piecgt pracownika CONCORDIA POLSKA przyjmagego GwiadCZenie ............cccceeveevuvvvnererscmanee.

Zgodnie z ustaw z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osgbb (Dz.U. Nr 133 poz.883
z zmianami) informujemyze Pani/Pana dane osobowedd przetwarzane przez CONCORDIA POLSKA
Towarzystwo UbezpiecaéNzajemnych z siedzib61-119 Pozn@ ul. $w. Michata 43 w celu i zakresie realizacji
umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawoaggldo swoich danych osobowych i ich poprawiania.
Oswiadczamgze zgtoszenie szkody zostato wypetnione w sposébizga rzeczywistéria i posiadan wiedz.

(data i podpis sklad@gego zgtoszenie szkody) (data, podpis i piegZ pracownika przyjmugcego zgtoszenie szkody)
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