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Vienna Insurance Group VIENNA INSURANCE GROUP

Piecze¢ jednostki organizacyjnej

ZAWIADOMIENIE

Nr zgfoszenia szkody: o szkodzie z ubezpieczenia OC
Nr szkody: POSIADACZA POJAZDU MECHANICZNEGO

Data zdarzenia Godzina

WEASCICIEL POJAZDU
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UZYTKOWNIK POJAZDU
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POASTAWA UZYEKOWANIA POJAZAU ...ttt o2t h etk ekt h ekttt h ettt e et h et ettt ettt

KIERUJACY POJAZDEM

Lo Y =1 PSP P PR UUPPPPPRSTN
IME, NAZWISKO .. rok urodzenia .........ccooeeviieiiiiie
AAAIES et Nnrtelefonu ...
Prawo Jazdy: NI ..o kategoria .............. rok wydania .............ccoo.n. WAZNE O oot
Swiadectwo kwalifikacji: NP ......ooooeeeee e rok wydania ...........c......... WAZNE O ot
NIV (o i) S T PSPPSRSO PP U PP PPPPPRO

(wiascicielem pojazdu, wspétwiascicielem, pracownikiem wtasciciela lub uzytkownika, inne - wymienic)

POJAZD (przedmiot szkody)

ROAZa] POJAZAU ...oviee e Marka, MOel, TYP .o
NF reJEStraCY NY ..ooeiieiii et NENAAWOZIA (VIN) oot
N SHNIKA oo Rok produkgji................ KOlor NAAWOZIA ..o
Nr dowodu rejestraCyNego ........coveviviureiiiieitie e Badania techniczne Wazne do ...........ccooiiiiiiiiiii i
Przebieg (Km) ..o, Pojemnosc silnika (CM3) ..oovvoiiiiiiiee Data ZakUPU c.oooveeiiiiicc e
Nr polisy ubezpieczenia OC .........cccoiiiiiiiiiii e WYAANA PIZEZ ..o
Nazwa zaktadu UDEZPIECZEN (AOtyCzy UDEZDIECZENIA AC) ... .eeiie oottt ettt ettt et ettt et
Nr polisy UDEZPIECZENIA AC .. .ooiiiiiiiice e SUMA UDEZPIeCZeNia (Z8) .....o.ooeiiiieece e
PrZEZNACZENIE POJAZAU ... e

WARUNKI RUCHU (w miejscu zdarzenia)

Rodzaj nawierzchni drogi...........cocoooeieiiiiiiiiii Stan nawierzchni.........ccccooeioiiiiiii Nasilenie ruchu ...
Dopuszczalna predkosSe..........oouviiioiiiiiaeee e WaruNKi POGOTOWVE ...ttt
Sytuacja w ruchu (skrzyzowanie, droga prosta, zakret, znaki i sygnaty drogowe, wyprzedzanie, omijanie, wymijanie, jazda za innym pojazdem itp ......
INNE UWaQGi dOTYCZACE WATUNKOW FUCKU ...ttt h ettt ettt ettt
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OKOLICZNOSCI ZDARZENIA

Szczegotowy przebieg zdarzenia (predkos¢ pojazdu; przyczyna zdarzenia, jakie zasady ruchu zostaty naruszone, kto - zdaniem zgtaszajacego jest sprawca

zdarzenia, kto zostat ukarany itp., wymieni¢ wszystkie pojazdy biorace udziat w zdarzeniu)

Na miejsce zdarzenia przybyly: PAtrOl POLICH Z ..ot
POgOtowie ratunKOWE Z ........ooiiiiiiiiiic e STrAZ POZAMNA Z ..ot
POGOtOWIE tECNNICZNE Z....ioviiiiic e INN@ POMIOC .
Swiadkowie zdarzenia (imiona, Nazwiska, adresy, NF L) ... . e

SZKIC SYTUACYJINY ZDARZENIA
Prosimy o mozliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w ktérej doszto do zdarzenia, w miare mozliwosci uwzgledniajacy sytuacje przed zdarzeniem,

w trakcie zdarzenia, usytuowanie pojazdéw po zdarzeniu, sytuacje na drodze, znaki drogowe, kierunkijazdy pojazdow itp.

Przed zdarzeniem W trakcie zdarzenia Po zdarzeniu

Uwaga. W przypadku braku miejsca prosimy skorzysta¢ z dodatkowej kartki




ZAKRES USZKODZEN POJAZDU

Prosimy o zaznaczenie znakiem X uszkodzonych czesci Opis uszkodzen powstatych w wyniku ww. zdarzenia
przéd
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[ml ...................................................................................................................

7
USZKODZENIA POJAZDU POWSTALE PRZED WW. ZDARZENIEM

prosimy wymienic, jakie uszkodzenia nie naprawione posiadat pojazd przed szkoda i w ktérym zaktadzie ubezpieczen zgtoszono szkode.......................

MIEJSCE POSTOJU USZKODZONEGO POJAZDU

Adres pod ktérym mozna dokonac 0gIEAZIN POJAZAU .......o.iiiiii et

W czyjej obecnosci mozna dokonacd 0gledzZin POJAZAU .........oo.ii it

SZKODY POZA POJAZDEM

Czy sq szkody rzeczowe poza pojazdem? Tak Nie ; JESI 1Ak, JAKIE .o
o
Czy sg osoby: ranne  Tak Nie zabite: Tk Nie

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

IMi@ i NAZWISKO ... Adres: (Kod, MIEJSCOWOSE). ... .ottt ettt
UL s Tl e
Migjsce pracy POSZKOUAOWANEGO ........uiiiiiiiie ettt ZAWOA ..
Data urodzenia ........ccocooveveiiriieieen Stan cywilny ..o Dzieci (liczba/wiek)........c.ccooviviiiriiiiii

Czy poszkodowany ulegt wypadkowi w zwigzku z wykonywaniem pracy: tak = ... Nie

Byt trzezwy w chwili wypadku: Tak Nie Posiada ubezpieczenie spoteczne Tak Nie

Jest krewnym posiadacza pojazdu: Tak Nie STOPIEN POKIEWIBASIWA ...ttt
Rodzaj obrazen doznanych w wypadku (dokumentacje lekarska prosze dotaczy¢ do ZgtoSZENIa).........cooiiiiiiiiii i

Stan zdrowia przed wypadkiem:
a) uszkodzenia Ciata istNiejace Przed WYPAAKIEM ... ..o ittt
b) choroby istniejace w dniu wypadku, lecz nie zwigzane z WyPAaKIEM ..o e

Czy poszkodowany przebywat w szpitalu, klinice itp. w zwiazku z tym zdarzeniem? Jesli tak, to jak dtugo ........cccoooiiiiiiii
lle dni poszkodowany przebywat na ZwolniEniu IEKAIrSKIM ... ..ot

INne straty MaterialNg (WYMIENIC JAKIE). ... ...c.eiiiiiiie ittt

Uwaga. W przypadku braku miejsca prosimy skorzystac z dodatkowej kartki

* - wypetnia¢ tylko w przypadku zgtaszania szkody osobowej



DRUGI UCZESTNIK ZDARZENIA (sprawca szkody)

AIES e Nri kat. prawa jazdy. ......oocoooiiiiiiie
Rodzaj pojazdu ........cccooveiiiiiiiiii Marka ..o Numer rejestracyjny ......ooceeeveeeiiiieiies WAAS. POJ i
Polisa ubezpieczenia OC Nr........cccooiviiiiieien. WYAANA PIZEZ .ot

Prosimy o zaznaczenie znakiem X uszkodzonych Opis uszkodzen pojazdu drugiego uczestnika (sprawcy)

czesci pojazdu drugiego uczestnika (sprawcy)
przéd
C— — 1

OOI:IOO ...................................................................................................................

...................................................................................................................
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Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 p6z. 883 z pozn. zm.) informujemy, ze Pani/Pana dane osobowe
beda przetwarzane przez InterRisk S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg 00-668 Warszawa, ul Noakowskiego 22 w celu i zakresie realizacji procesu
likwidacji szkody. Ma Pani/Pan prawo wgladu do swoich danych osobowych rich poprawiania.

OSWIADCZENIE POSZKODOWANEGO

Oswiadczam, ze:

1. Z tytutu zaistniatej szkody nie otrzymatem(am) odszkodowania z innego zaktadu ubezpieczen, jak réwniez nie czynie staran, aby takie
odszkodowanie uzyskac.

2. Jestem nie jestem ptatnikiem podatku VAT
3. Pojazd stanowi $rodek trwaty firmy: Tak Nie.
4. Przy zakupie pojazdu dokonano* /nie dokonano/ odliczenia podatku VAT naliczanego przy jego zakupie.

5. W przypadku ustalenia innych okolicznosci wypadku niz, te ktére podatem(am) w zgtoszeniu poniose petne koszty zwigzane z przeprowadzeniem
postepowania dowodowego i likwidacji szkody.

6. Odszkodowanie NAlEZY PrZEKAZAC .........c.oiiiii i
(nazwa banku, nr konta lub inny sposéb wyptaty — opisac jaki)

Data oo POAPIS WHGSCICIEIA POJAZAU ...ttt

OSWIADCZENIE KIERUJACEGO POJAZDEM
Oswiadczam, ze w chwili wypadku nie znajdowatem sie pod wptywem alkoholu lub podobnie dziatajgcych innych srodkéw odurzajacych.

Oswiadczam, ze w przypadku ustalenia innych okolicznosci zdarzenia niz te, ktére podatem w niniejszym zawiadomieniu, skutkujace odmowa wyptaty
odszkodowania, poniose petne koszty postepowania dowodowego i likwidacji szkody.

Data ..oooiioeeiiee POAPIS KIBIUJACEGO. ...t

OSWIADCZENIE ZGLASZAJACEGO SZKODE

Oswiadczam, ze w przypadku ustalenia innych okolicznosci zdarzenia niz te, ktére podatem w niniejszym zawiadomieniu, skutkujace odmowa wyptaty
odszkodowania, poniose petne koszty postepowania dowodowego i likwidacji szkody.

Data oo POdPIS ZGtaszajaCego SZKOTE ... .. i
(imie i nazwisko, nr dowodu osobistego - jezeli zgtaszajacy nie jest wtascicielem pojazdu)

ZALACZNIKI:

Zawiadomienie wraz z zatacznikami przyjatem Powyzszych informacji udzielitem zgodnie z prawda i wedtug najlepszej wiedzy

....................................... (rieiscomoid datay (mlejscowoscdata)

(imie, nazwisko, podpis pracownika InterRisk S.A. Vienna Insurance Group) (imie, nazwisko, podpis zgtaszajacego szkode)



