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ZAWIADOMIENIE
0 SZKODZIE Z UBEZPIECZENIA OC ZARZADCY DROGI
Nr szKody cvveceecienniiniiinsininens
Data zdarzenia Godzina | Miejsce (miejscowosé, ulica, trasa przejazdu, numer drogi)
WLASCICIEL POJAZDU
Imie, NAZWISKO (NAZWA FITTILY) ovuvureeiriineiiensrsiesssrs bbb s e
Adres (dla doniesien).....ceorereiiasnssinissiassnes st v s s S A
I LEIEFOMIUL cereveveereeeeeeeeseseessuessestssssassenersene bt s ataesa s bR e R s a e bR R bR oo eSS LS A SR e LSRR SR s e bEsse
UZYTKOWNIK POJAZDU
I o Tmie, nazZWisko (NAZWa fIFNY) ..c.iririiriri ittt
(0D | AQTES (@10 AOMIESIEn)....oxevuernerieserussunessssissesss s s
=
= E INT LEIEEOIIU evvvievresesseeieemeeseaasessssssersaessaseaseansaat e sresesdsabsan e e s e aasem s e st e oh e e bR LSRR d e S n s n e h S e b b LA S ettt
§ 3 Podstawa UZytkOWaNIa POJAZAU ....ceririeiiriiesiass sttt
' e umowa leasingu, umowa najmu, umowa przewlaszczenia na bank, inne
' % KIERUJACY POJAZDEM
Ei E& TINIE, MAZWISKO ©.vevremrrenermrercsiriaetetisssarsss st sb s st rok urodzenia ......coceveees
f % AATEG. . cormmmsto i s s e S T kR s i wiims R s e s mne e A A A TR nr telefonu .....ccoeoneinnne
' ; Prawo jazdy: nr ..c.cocvevmesencnnens kategoria ...........c.... rok wydania .........cceeeneee Wazne do ....ccceeereeeiinenns
: 8 Swiadectwo kwalifikacji: 0r ....cooccevreveiiinnnn. rok wydania ......ccooeiineinenienennes wazne do .....covenien
b DR | TCIGTUJACY JESE: wvvvevsueeersesseseessssesssessesresssessessssssssnsessas 4R s
® E x (wiascicielem pojazdu, wspohwlascicielem, pracownikiem wilasciciela lub uiytkownika, inne — wymienic)
[ Q | POJAZD (przedmiot szkody)
bEs; Rodzaj Pojazail v Marka, model, tYD «..ocvisiissesncisnsarissrmsiseresssnsssseassrenees
:, N re)eSHACYIIY .covsmssmmmmonmssorsanasonnas nr nadwozia (VIN) ..oociiinnnessssissesnssssssssansssnnsas
5 TEEIRTRE oo osnscssismmam s Rok produkeji «......ovveerreees Kolor nadwozia .......ccccueverivermmnses
i_:,; ; Nr dowodu rejestracyjnego ... vieivecerrssesesnsenesisans Badania techniczne wazne do ........cceivnvicnnins
1 5 Przebieg (km) .....ccoovveerennnnen. Pojemno$é silnika (Cm®) ....coceevvincrnnenenn. Data zakupu ........ccocevrurninnns
: Nr polisy ubezpieczenia OC ........cccovenevniiinenais WYAANA PIZEZ .....covvrirerereneiessssserensessissssas s ssssssssasass
‘j Nazwa zakladu ubezpieczen (domyczy ubezpieczenia AC) . cerrucmciiisusinmsianmisssssssssss s
b Nr polisy ubezpieczenia AC ... suma ubezpieczenia (1) ...
% Prz€ZNACZENIE POJAZAU 1..vruresceeeseraceemseussiraraeses e es s bR S
(uzytek wlasny, transport zarobkowy, dzialainos¢ gospodarcza, inne — opisaé)

| WARUNKI RUCHU (w micjsen zdarzenia)
Rodzaj nawierzehni drogi .......c.cccocoveiininienns, Stan nawierzchni ...y Nasilenie ruchu ...

Dopuiszezalna predkose .y L Warunki POBOAOWE ....coveiiiiiiiii e



Sytuacja w ruchu (skrzyzowanie, droga prosta, zakret, znaki i sygnaly drogowe, wyprzedzanie, omijanie,
wymijanie, jazda za Innym POJAZAEIM TP, (..o

Inne uwagi dotyczace WarinKOW FUCHU ......ooooioiiii e

OKOLICZNOSCI ZDARZENIA

Szczegolowy przebieg zdarzenia (predkosé pojazdu, przyczyna zdarzenia, jakie zasady ruchu zostaly naruszone, kto — zdaniem
zglaszajacego jest sprawca zdarzenia, kto zostal ukarany itp., wymieni¢ wszystkie pojazdy biorace udzial w zdarzeniu)

Na miejsce zdarzenia przybyly: patrol PONCIE Z .v.vveereeereriisiisinrisinrss s
POZOtOWIE FAUNKOWE Z ..oovuevrirrieirensessesnnsnsesnessisis s S SRR POBANTIE svsssssmsmvemsisinsmasimsesesmmammmsssomes
Pogotowie teChNICZNE Z ....cvurvmrneneiicenencscs s TNNA POMOG . cvnnersensersbosmosnsrssnasssssansassiiinsissassnsia

Swiadkowie zdarzenia (imioma, nazwiska, adresy, NI tEl.) c..oweriecmiimnsiissssisssssssssse s sssssspss e e bes

SZKIC SYTUACYJNY ZDARZENIA (prosimy o mozliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w ktorej doszio do
zdarzenia, w miare mozliwoéci uwzgledniajacy sytuacje przed zdarzeniem, w trakcie zdarzenia, usytuowanie pojazdéw po
zdarzeniu, sytuacje na drodze, znaki drogowe, kierunki jazdy pojazdow itp.)

Przed zdarzeniem W trakcie zdarzenia Po zdarzeniu

Uwaga. W przypadku braku miejsca
prosimy skorzystaé z dodatkowej kartki
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Prosimy o zaznaczenie mnakiem X uszkodzonych czesci Opis uszkodzen powstalych w wyniku ww. zdarzenia
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Przod

USZKODZENIA POJAZDU POWSTALE PRZED WW. ZDARZENIEM - prosimy wymieni¢, jakie uszkodzenia nie
naprawione posiadal pojazd przed szkoda i w ktorym zakladzie ubezpieczen zgloszono 5ZKOdg........cceveiieininnniininsinnni

MIEJSCE POSTOJU USZKODZONEGO POJAZDU
Adres pod ktérym mozna dokona¢ oglgdzin POJAZAU ... ceeieciiiiirni i

W czyjej obecnosci mozna dokonac ogledzin Pojazaul ...
(imie, nazwisko, nr telefonu)

SZKODY POZA POJAZDEM

Czy sa szkody rzeczowe poza pojazdem? Tak 0 Nie O; jESi tak, JAKIE .oucviverrirmimcssssisasiercesssene st st sas e assesens
I i — 3
Czy s3 osoby: ranne Tak 0 Nie O zabite Tak [ NieO

W przypadku $mierci, uszkodzenia ciata lub rostroju zdrowia nalezy podac:

Tmig § NazwisKo ..veeeceriiiiieii s Adres:(kod, MIEJSCOWOSE). c.coeciiiieiiiiiiinii sttt seasaene

T L cicssssscivn ssinsansasssesanstansa s savsessmsnessssnons sonssnsrmssmmresnennsranassssansinsssens Lo aesai 43038 evass s bdvasncsnssaiutaysuvaine suss

Miejsce pracy poszkodowanego eeeeeeeee e eeeessssassbesssesenerererseneessranssnsnsnsnsnsenrnantnesasassensiesenssssnnnnnnnnsns LAWOH triit

Data urodzenia .....ocveeeeeinnesnennesseeeen: Stan CYWilny .....c.cooceeenemrenssesnscnnceeess DZIECI(IICZDAIWIEK) oo
Czy poszkodowany ulegt wypadkowi w zwiazku z wykonywaniem pracy: tak PPN Nie [

Byl trzezwy w chwili wypadku: Tak [ Nie O Posiada ubezpieczenie spoteczne Tak [ Nie [J

Jest krewnym posiadacza pojazdu: Tak [J Nie [J stopien POKIEWIEASIWA .......cocociurninnrnsnnrmssenrssssssscacens

Rodzaj obrazen doznanych w wypadku (dokumentacjg lekarska proszg dolaczy¢ do Zl0SZENIA) ..cvvevrreereciiisiiiirn e
Stan zdrowia przed wypadkiem: &

a) uszkodzenia ciala istniejace przed WyPAdKIEM ..ottt
b) choroby istniejace w dniu wypadku, lecz nie zwigzane z WypPAdKIEM ...

Czy poszkodowany przebywat w szpitalu, klinice itp. w zwiazku z tym zdarzeniem? Jesli tak, to jak dugo ..o

Ile dni poszkodowany przebywat na zwolnieniu IeKarskim ..ot

Uwaga. W przypadku braku miejsca prosimy skorzystaé z dodatkowej kartki

* - wypelniaé tylko w przypadku zglaszania szkody osobowej

Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. §83 z pozn. zm.,) informujemy,
e Pani/Pana dane nsobowe beda przetwarzane przez InterRisk Towarzystwo Ubczpicezeniowe Vienna Insurance Group



. z siedziba 00-668 Warszawa, ul Noakowskiego 22 w celu i zakresie realizacji procesu likwidacji szkody. Ma Pani/ran prawo
wgladu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.

OSWIADCZENIE POSZKODOWANEGO

QOéwiadczam, ze:

|. Z tytulu zaistnialej szkody nie otrzymalem(am) odszkedowania z innego zaktadu ubezpieczen, jak rowniez nie czynig
staran, aby takie odszkodowanie uzyskac.

2. Jestem O  nie jestem [ platnikiem podatku VAT.

3. Pojazd stanowi srodek trwaly firmy: 0 Tak [ Nie.

4. W przypadku ustalenia innych okolicznosci wypadku niz, te ktore podalem(am) w zgloszeniu poniosg pelne koszty
zwiazane z przeprowadzeniem postepowania dowodowego i likwidacji szkody.

5. OdszkodoWanie NAlEZY PrZEKAZAC .....vewerssessssessesssiiassarsssms st s aa oL
( nazwa banku, nr konta lub inny spostb wyplaty — opisa¢ jaki)

Datf..nnonoresseeieenenrPOApis whadciciela pojazdul c.ooevreiceeineiseinee it

OSWIADCZENIE KIERUJACEGO POJAZDEM

Oswiadczam, ze w chwili wypadku nie znajdowalem sig pod wptywem alkoholu lub podobnie dzialajacych innych srodkow
odurzajacych. O$wiadczam, ze W przypadku ustalenia innych okolicznogci zdarzenia niz te, ktére podatem w niniejszym
zawiadomieniu, skutkujace odmowa wyplaty odszkodowania, poniose petne koszty postepowania dowodowego i likwidacji
szkody.

Data ..uviassanisiiie Podpis Kierujacego .oooccmmresicsisssnsisen s

OSWIADCZENIE ZGLASZAJACEGO SZKODE

Oéwiadczam, ze w przypadku ustalenia innych okolicznoéci zdarzenia niz te, ktére podalem w niniejszym zawiadomieniu,
skutkujace odmowa wyplaty odszkodowania, poniosg pelne koszty postepowania dowodowego i likwidacji szkody.

| 1) ; R ——_ Podpis zglaszajacego SZKOAE ...ocovimrevicnccsiiissmnnninnnce:
ZALACZNIKI:
Zawiadomienie wraz z zalacznikami przyjalem Powyzszych informacji udzielilem zgodnie z prawdg i wedlug
najlepszej wiedzy
(migjscowodt, data) e AR
(miejscowos€, data)
( imiq, nnzwisko’ podpis pracow"iku CIGNA S']"‘L] S-A.) -------------------------- ‘-n.' ------------ granemnaneagesy essasstennens : ----------------------------------------
( imie, nazwisko, podpis zglaszajacego szkode)
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InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. InterRisk ¢©
Vienna Insurance Group VIENNA INSURANCE GROUP
RCS Warszawa
01-793 Warszawa, ul.Rydygiera 21
tel.: (022) 631-31-95 do 98 fax: (022) 888-03-02

O SWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam ,ze z tytulu zdarzenia ubezpieczeniowego z dnia .............

dotyczacego ............ g SO B e e SR SR R mmm————
( podaé rodzaj zdarzenia ubezpieczeniowego : np. kradziez z wlamaniem ,ogien ,zalanie...)

Nie otrzymalem /am* odszkodowania z innego Towarzystwa Ubezpieczen ,jak réwniez nie
czynig staran ,aby takie odszkodowanie uzyskac¢.

Odszkodowanie prosz¢ przekaza¢ na rachunek bankowy nr

Prowadzony na rzecz f.....ccieeeeennen T T m—————
Ubezpieczony : przedstawi wlasng kalkulacjg¢ wyceny strat ::tak/nie*

zleca wykonanie wyceny strat zakdadowi ubezpieczen :tak/nie*

Poszkodowane jest platnikiem podatku VAT: tak/nie*

Dane skladajacego oSwiadczenie
(imig, nazwisko ,nr dowodu osobistego /nazwa firmy)

..................................................................

..................................................................

(podpis skladajacego o$wiadczenie)

*niepotrzebne skreslic

Biuro Zarzgdu Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansdw Du/S05/A/KPIS:
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00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132

tel; (48-22) 537 66 01-03, fax: (48-22) 537 68 §4-05 Kapital zakladowy i kapital wplacony: 76.440.000 PLN NIP 526-00-38-80€



