
Zg∏oszenie Szkody Komunikacyjnej

Generali T.U. S.A. z siedzibà w Warszawie przy ul. Postepu 15, zarejestrowana w rejestrze przedsi´biorców prowadzonym przez Sàd Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIII Wydzia∏ Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sàdowego pod numerem 10623. Kapita∏ zak∏adowy 190.310.000 PLN, w pe∏ni op∏acony. Centrum Klienta tel.: 0 801 343 343, (022) 543 0 543.
Informujemy, i˝ z dniem 01.05.2008 adres Generali T.U. S.A. ulega zmianie na nast´pujàcy: 02-676 Warszawa, ul. Post´pu 15B.

Dzieƒ     Miesiàc Rok

Nr szkody:

Oddzia∏ w

1-074-03.2008

OC: AC:

AC:OC:Nr polisy sprawcy

Nr zielonej karty

Adres i dane wystawcy zielonej karty

Data szkody

Czy o szkodzie powiadomiono policj´?

Godzina Miejsce szkody (kraj, miejscowoÊç, ulica, nr drogi)

Nazwa i adres jednostki policyjnej

:

(dotyczy szkód anga˝ujàcych ZK zagranicznych zak∏adów ubezpieczeniowych)

Czy szkoda zosta∏a zg∏oszona w innym T.U.? (jakim?)

1.1.
Dane dotyczàce 
poszkodowanego

Prosz´ wype∏niç wniosek du˝ymi drukowanymi literami; ka˝da zmiana powinna zostaç potwierdzona podpisem przez zg∏aszajàcego.
Wszelkie informacje zawarte w tym wniosku traktowane sà jako poufne.

Imi´ i nazwisko w∏aÊciciela pojazdu /
nazwa firmy
Adres i numer telefonu

PESEL/NIP/REGON

Imi´ i nazwisko kierujàcego pojazdem

Adres i numer telefonu

ubezpieczajàcy w∏aÊciciel pojazdu u˝ytkownik pojazdu kierujàcy pojazdem inny

1.2.
Dane dotyczàce
pojazdu

Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie

Marka, model, typ Numer rejestracyjny

Numer nadwozia 

Numer silnika

Rok produkcji / Rok z∏o˝enia 

Data pierwszej rejestracji

Data zakupu pojazdu

Data wa˝noÊci badania technicznego

Barwa nadwozia / Rodzaj lakieru

Przebieg pojazdu wg licznika

Czy poszkodowany jest pierwszym w∏aÊcicielem pojazdu?

Czy pojazd zosta∏ sprowadzony z zagranicy (import prywatny)?

Czy pojazd posiada∏ przed kolizjà nienaprawione uszkodzenia?

Jakie?

Aktualne miejsce postoju pojazdu do czasu ogl´dzin (miejscowoÊç, ulica, telefon)

Zg∏oszenia szkody dokonuje:

Tak Nie

Okres ubezpieczenia od do

Suma ubezpieczenia

Drukuj

 

 



1.3.
Wykorzystanie
pojazdu:

2.1.
Dane drugiego
uczestnika
zdarzenia

2.2. 
Dane pojazdu

3.1.
Dodatkowe 
informacje na
temat szkody

3.2. 
Szkody poza
pojazdem

do w∏asnych potrzeb

Zastaw na pojeêdzie

Cesja na polisie AC

Leasing

Wspó∏w∏asnoÊç

Imie i nazwisko w∏aÊciciela pojazdu 
/ nazwa firmy

Adres i numer telefonu

Imie i nazwisko kierujàcego 
pojazdem

Adres i numer telefonu

dla potrzeb prowadzonej dzia∏alnoÊci gospodarczej Podaç nazw´ i adres
Tak:

Tak:

Tak:

Tak:

Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie

Inne pojazdy / osoby uczestniczàce w wypadku / kolizji (prosz´ podaç w miar´ mo˝liwiÊci iloÊç pojazdów, marki, nr rej., oraz w∏aÊcicieli)

Nr rejestracyjny

Nazwa i adres zak∏adu ubezpieczeƒ

W∏aÊciciel / kierowca drugiego pojazdu jest dla zg∏aszajàcego szkod´ osobà:

Rodzaj pokrewieƒstwa:

Obcà Znajomà Rodzinà

3.3. 
Szkic sytuacyjny

Czego dotyczà, charakter uszkodzeƒ

Dane Êwiadków wypadku / kolizji (prosz´ podaç jak najdok∏adniejsze dane tj. imi´, nazwisko, adres zamieszkania)

Model TypMarka

Nr polisy OC

Szkic sytuacyjny (z zaznaczeniem ustawienia pojazdów)



3.5. 
Zakres
uszkodzeƒ
pojazdów
uczestniczàcych 
w wypadku /
kolizji

3.4. 
Dok∏adny opis 
wypadku / kolizji

Pr´dkoÊç pojazdu Poszkodowanego

Pr´dkoÊç pojazdu Sprawcy

Kto wezwa∏ Policj´

Kto udzieli∏ pierwszej pomocy

Czy pojazd by∏ holowany 

Nazwa i adres holownika

Przyczyny okolicznoÊci, przebieg, warunki drogowe

sucha

dobra

asfalt

ograniczona

deszcz

ciemno

s∏oƒce

du˝e ma∏e Êrednie

Ênieg

beton kostka

piach inna

inne

mokra oblodzona zaÊnie˝ona

WidocznoÊç:

Warunki pogodowe:

Nasilenie ruchu:

IloÊç osób w pojeêdzie w chwili wypadku

Kto wed∏ug Pani / Pana ponosi odpowiedzialnoÊç za wypadek kolizj´ - dlaczego?

Pojazd zg∏aszajàcego szkod´ 
(prosz´ zaznaczyç stref´ uszkodzeƒ)

Prosz´ wymieniç uszkodzone cz´Êci pojazdu Prosz´ wymieniç uszkodzone cz´Êci pojazdu 

Pojazd drugiego uczestnika zdarzenia 
(prosz´ zaznaczyç stref´ uszkodzeƒ)

Tak Nie

Stan i rodzaj nawierzchni:



4.1.
Miejsce 
i okolicznoÊci
kradzie˝y pojazdu 
lub jego
wyposa˝enia
(dotyczy szkód
kradzie˝owych)

4.2.
Za∏àczniki 
do szkody 
(dotyczy szkód
kradzie˝owych)

4.3
Dodatkowe uwagi
lub informacje
dotyczàce
szkody nieuj´te 
w formularzu
(wype∏nia 
zg∏aszajàcy
szkod´)

Zabezpieczenia pojazdu

Prosz´ podaç skradzione przedmioty i okolicznoÊci zdarzenia / kradzie˝y:

Autoalarm

Immobilizer

Blokada skrzyni biegów

Oznakowanie / inne

Marka:

Fabryczny / Inny:

Marka:

Inne - jakie:

Prosz´ podaç Êwiadków kradzie˝y:

OÊwiadczam, i˝ jest to (która)            szkoda zg∏oszona w okresie trwania umowy ubezpieczenia AC

Âwiadomy/a odpowiedzialnoÊci karnej za sk∏adanie fa∏szywych oÊwiadczeƒ oraz konsekwencji z tego wynikajàcych, oÊwiadczam, ˝e :
1. nie zg∏osi∏em/am powy˝szej szkody i roszczeƒ u innego Ubezpieczyciela krajowego lub zagranicznego lub innej firmy zajmujàcej 

si´ likwidacjà szkód
2. nie otrzyma∏em/am ˝adnego odszkodowania z powy˝szego tytu∏u od Ubezpieczyciela krajowego lub zagranicznego, jak równie˝ 

od sprawcy wypadku/kolizji
3. udzieli∏em/am zgodnie z prawdà, wszystkich mi wiadomych informacji dotyczàcych szkody
4. upowa˝niam Generali T.U. S.A. do wglàdu we wszelkà powsta∏à dokumentacj´ dotyczàcà w/w szkody dost´pnà policji i systemowi 

sàdowniczemu oraz sporzàdzania z niej niezb´dnych odpisów

dowód rejestracyjny

karta pojazdu

faktura zakupu (orgina∏)

polisa AC (orgina∏)

przes∏aç na adres

przelaç na konto

komplet kluczyków pojazdu w∏./wy∏. immobilizera („pestka“)

dowód odprawy celnej

dokumenty (oryginalne) inst. gazowej

inne

2 komplety kluczyków pojazdu

pilot alarmu

2 piloty alarmu

OÊwiadczam, ˝e w chwili wypadku/kolizji by∏em/am trzeêwy/a i nie by∏em/am pod wp∏ywem narkotyków lub innych Êrodków odurzajàcych. 
W przypadku stwierdzenia przez Generali T.U. S.A niezgodnoÊci z powy˝szym oÊwiadczeniem oraz w przypadku podania nieprawdziwych danych
lub nieprawdziwych okolicznoÊci szkody, zabowiàzuj´ si´ do zwrotu wyp∏aconego przez Generali T.U. S.A odszkodowania oraz kosztu likwidacji
szkody w termine 7 dni od daty otrzymania stosownego zawiadomienia.

OÊwiadczam, ˝e otrzyma∏em/am „wykaz dokumentów niezb´dnych do ustalenia odszkodowania”

Czytelny podpis kierowcy pojazdu: MiejscowoÊç i data:

Data: Podpis:

MiejscowoÊç i data Czytelny podpis kierowcy/w∏aÊciciela pojazdu Data i czytelny podpis przyjmujàcego szkod´

Ewentualne odszkodowanie prosz´:

Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie

Wyra˝am  zgod´  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych, zgodnie z ustawà z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926, z póên. zmianami)  w zwiàzku z dzia∏alnoÊcià promocyjnà prowadzonà przez podmioty
nale˝àce  do Grupy Generali w Polsce, rozumianej jako grupa spó∏ek obejmujàcà Generali Finance Sp. z o.o., Generali T.U. S.A., Generali
˚ycie T.U. S.A., Generali Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A., Generali AutoProgram Sp. z o.o. oraz podmioty polskie powiàzane
kapita∏owo  oraz  dominujàce i  zale˝ne  w  rozumieniu  przepisów kodeksu spó∏ek handlowych w stosunku do ww. spó∏ek. 
Zgody niniejsze dotyczà równie˝ przetwarzania ww. danych osobowych w przysz∏oÊci, o ile nie zmieni si´ cel ich przetwarzania.
Informujemy, ˝e administratorem danych osobowych jest Generali T.U. S.A., z siedzibà w Warszawie, ul. Post´pu 15B.*

* W przypadku braku zgody na przetwarzanie danych osobowych w zwiàzku z dzia∏alnoÊcià promocyjnà prosimy skreÊliç treÊç oÊwiadczenia.
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