WZOR

Kz1.1 1/5

ZGLOSZENIE SZKODY W POJE ZDZIE

piecz¢ jednostki Tuw ,Tuw*  Z Obowilzkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw meclanych

NR SZKODY

*niepotrzebne skigi ¢

WYPELNIA OSOBA ZGLASZAJ ACA SZKODE

Nazwisko i img osoby zgtaszagej |K|O|W a ||S|k|||_|J |dm_|_|_|_|_ _|_|_ _|_|_|_ _|_|_|_|

Data godzina zgtoszenia szkole 05 701 ( 15 : 30 |W|a|rlslzlalvvllgl_l_l_l_l_l
Dziei, miesic, rok godzina miejscowsy

Symbol i numer polisy, z ktérej zgtaszana jest sz C SuMa gwarancyjna .......ccecececeeeveermemeen.

B13[913[8]2]3] |_|

Data i godzina zdarzenia 15 m | l 2D I C 15 : 3|O |W|a|r|s|z|a|vv||§|_|_|_|_|_|_
Dziei, miesic, godzina miejscowsy

Poszkodowany (Wi&ciciel pojazdu)

Wiasciciel pojazdu sprawcy

Nazwisko i imé; / Nazwa| K|O|w|al[s|K|i| || ||
R 1

Adres zamieszkania / Siedzi gl_l_l_l_l_l_l_l_

INIlleICIaI*IIa Bl_| [ &3_]_|_[_|_|_|_

ulica, nrdomu, nr mieszkania

sk [IWlalr|s|z|alwlal_|_|_|_|_

Pt
Kod pocztowy miejscowd

Dzielnica/GminalSlrléldlmlilélclilq_l_l_l
PESEL/REGONG|8|0|4|3]1[0|5|9|4|8
NIP [8]3|5]4[7]6]1|2|9(8[1

URZAD SKARBOWY w|W|a|r|s|z|a]wlil€_|

Nr telefonu |6|O|1|2|3|8|5|6|4|_|_|

INIaI ISIkIaIJIUIJEI Lol4__|_|_|_|_|

ulica, nrdomu, nr mieszkania

1p|[Blyldiglols|z|dz|_]_|_|_|_|

Kod pocztowy miejscowo

PESEL/REGOI\I7|O|0|1|2|O|5|6|7|1|4
NIP [8]2|7]6(|5]4|3]2|1|9|0

e cztonkowsid|-|-|-|-|_ || zwe]-|-|

Nr telefonu |5|O|2|3|5|8|9|1"g_|

Kieruj acy pojazdem poszkodowanego

Kleru1 acy polazdem sprawcy

I_|_I_I_I_I_|_I_I_I_|_I_|_I_I_I_I_I_I_I_
dres zam|_|_[J\W_|_|_|_|_|_[_[_|_|_|_|
I_I_I_I_I_IJHNI_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_

ulica, nrdomu, nr mieszkania

NIF’I I
R

miejscowd

Kod pocztowy

Gmina |_|_|_[JIvb |||

nreel || N[

Aargs zam| ||| || || |_|_[_I_]_]_|
Rlelylmionitjal_|_[S]_|_|_I4I6_|_|_|

ulica, nr domu, nr mieszkania
PESEL/REGON8|5|0|9|1]5]|0|4|8|9|1
NIP Inlllel Iwlilefin]_|_|

| Blyldlglols|z|dz|_]_|_|_|_|

Kod pocztowy miejscowd

femina [n|ije]_|wlifefin|_|_|_|_|_[_|_|_|_|
Nr tel. |7|9|1| O|2|1|5|al_a Wiek sprawcylZla

Prawo jazdy kierujacego pojazdem poszkodowanego

Prawo jazdy sprawcy

Prawo jazdy nr01708/04/1014&KategoriaB

Prawo jazdy nr03250/07/1354&ategoriaB

Wydane przePrezydenta Miastav dniu27.07.05

Wydane przePrezydenta Miastev dniu15.04.07
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Pojazd poszkodowanego

Pojazd sprawcy

Numer rejestracyjnyWuU 92527Pojemné¢ silnika 1498
Marka, typ, modelSeat Toledo
Numer nadwozi&/ SSZZZ1MZ4R072053

Numer rejestracyjnyCB53527
Marka, typ, modelAudi A3
Kolor nadwoziaBiaty

Przebieg w kni112.000 Rok produkcji004
Data wanosci badania technicznego 19.12.2010r.
Przeznaczeniazytek wlasnystuzbowy

Czy sprawca w chwili zdarzenia byt w stanie pgaiu
alkoholu,srodkéw odurzajcych TAK / NIE NIE WIEM*

Polisa OC poszkodowanego

Symbol i numer polisy2500012055525
Okres ubezpieczentd 01-01-2010 do 31-12.2010

Nazwa zaktadu ubezpiec&TU Ergo Hestia SA

Polisa AC poszkodowanego

Symbol i numer polis500012055525Nazwa zaktadu ubezpie@z8TU Ergo Hestia SA
Okres ubezpieczenial-01-2010 do 31-12-2018uma ubezpieczengd.000,00 zi

Swiadkowie zdarzenia

1. Nazwisko i img
Adres zamieszkania .........ccoeevevveinnnn: P £+ n et r e e e e raaaaaaes

2. Nazwisko i img
Adres zamieszkania

ulica, nr domu, nr miesziea ulica, nr domu, nr miesziea
MIEJSCOWEEC ..ceeeeeeiiiiiiieeiee e e e MIEJSCOWGEC ..o e e ettt mme e e e e e
Bl e Tl e
Powiadomienie Policji
Czy na miejscu interweniowata Policjd 2K / NIE *
Kto powiadomit Policg ? poszkodowany Data powiadomieni#5.05.2010r.godz.15.30
Nazwa i adres jednostki policf¥YRD ul. WalicOw 15 WarSZawa...........ccceeeeeeeiiiiieeeeeeeeeeesceeeess e
W jaki sposéb ukarano kierow® mandatem karnym w WySOKT 250 ZE..........cooiiiiiiiiiiiiiieiiiee e
Zaistniate zdarzenie zgtoszono nagbujacym organom
1. NazwaWydziat Ruchu Drogowego 2.NAZWA ..o
Adres / Siedzibal. Walicow 15 Adres / Siedziba .........cccoeiiii
Miejscowas¢ Warszawa MIEJSCOWEEC ....vvvvvereeeriiiirririirtreernreesnrrnsrssrresreeaeeeeeeaaeaeaeeaeeens
Pozostali uczestnicy zdarzenia
1. Nazwisko i img nie byto 1. Nazwisko 1 imMg ..occeviiiiiii
Adres zamieSzKania ...........cceeeeeriiiiimememc e Adres zamieSzKania ..........c.eeeveeeeiiiiicememee e b
ulica, nr domu, nr miesziea ulica, nr domu nr mieszia

Miejscowasé

Miejscowas¢

Przyczyna powstania szkody

Przyczyna powstania szkody

Warunki drogowe

Rodzaj nawierzchni: asfaltowa, betonowairowa, inna *

ASTAItOWA. ...
wymiené¢ jaka
Stan nawierzchni: sucha, mokra, oblodzona, inna

wymiené¢ jaka

Nasilenie ruchu:duze, srednie, mate *
Widoczna¢: dobra, ograniczona&

Warunki pogodowe: deszcnieg, mgha, inne
Deszcz

wymiené jaka
Pora: $wit, dzieh, zmierzch, noc *

Miejsce zdarzenia

Teren zabudowany AK / NIE *

Dopuszczalna pdkos¢ 50 km/h

Miejscowas¢ WarszawaUlica / skrzyzowanie / ronddleje Solidarndci

poda’ nazve

Najblizsza miejscow&t w terenie niezabudowanymie dotyczy odlegtéé w km . nie dotyczy

Trasa ..nie dotyczy

nazwa

skqd / dokgd
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Opis zdarzenia i szkic

Doktadny opis przebiegu zdarzenia w tym: przyeewypadku, sytuacja na drodzeegtitos¢ pojazdéw, zachowanieesiiczestnikéw
wypadku, kto udzielit pierwszej pomocy, holowartia.:i

Przejedzajac na zielonymwietle przez skrzgowanie ulic Al. Solidarngci i Marszatkowskiej w Warszawie pojazdem marki
Seat Toledo zostatem uderzony w prawy przod progazd marki Audi A 3, ktéry wjechat na ww. skeoyvanie maic

czerwone&wiatto. Po uderzeniu przez ww. pojazd stracitemgeeamie nad swoim pojazdem i uderzytem czotowo wp stu
trakcji tramwajowej. Na miejscu zdarzenia przybgtdicja , stra pazarna i pogotowie, ktérym zostatem przetransportgwgn

do szpitala praskiego.

Zakres uszkodz@ pojazdu (prosimy o zaznaczenie znakiem X uszkodzonyah pejazdu)

Poszkodowanego Sprawcy

Nr rejestracyjnyVu92527 Nr rejestracyjnyCB53527
<= ]

przod
Mol
fud
' wrzod
Mol
tl

Z1 2 Z1 b
C o O Co O
Opis uszkodzé btotnik prawy, maska silnika, reflektor praw@pis uszkodz& btotnik lewy, zderzak przedni, reflektor lewy

Miejsce gdzie znajdujesuszkodzony pojazd, adres Auto Barcelona ul. Malozan3 Warszawa

Szkody poza pojazdem

Czy g szkody rzeczowe TAK / NIE * J&li tak, jakie ?laptop, aparat fotograficzny
Czy s osoby ranneTAK / NIE * zabite TAK NIE *




Kz 1.1 4/5

Roszczenie

Zgtaszam roszczenie w kwo@6.000,00 zt

Zataczniki

Do niniejszego zgloszenia szkodyaaam:

1. prawo jazdy 4. faktura za holowanie pojazdu

2. dowdd rejestracyjny LG TSP ..
3. polisa OC B e ——— ..

Powyzszych informacji udzielono zgodnie z prawidvediug najlepszej wiedzy.

Miejscowa¢, data Podpis osoby Im¢, nazwisko i podpis pracownika TUW , TUW”
zgtaszgjej szkod przyjmigego zgtoszenie szkody

WYPELNIA POSZKODOWANY (WELA SCICIEL POJAZDU)

Forma wypfaty odszkodowania

Przglewem na konto bankowe * W kasie TUW . TUW" *
Posiadacz rachunku
Numer rachunku

[5161/0]2]0[1[2|3[5[5]6]7[9[8|5]4]3|2|1 /8882|145 1|8|

Oswiadczenie poszkodowanego (wWiaiciela pojazdu)

Jestem tie jestent platnikiem podatku VAT.

Po zakupie pojazdu dokonatemié dokonatent odliczenia podatku VAT naliczonego przy jego aple.

Koszty eksploatacji pojazdu stanayiie stanowi* kosztéw uzyskania przychodu w prowadzonej dzredédi gospodarczej.
Pojazd zostatiyty w dniu zdarzenia za moja zgpdwiedz. TAK / NIE *

Z tytutu zaistniatej szkody nie otrzymatem i nidedam s¢ o odszkodowanie w innym zaktadzie ubezpiécZ€AK /NIE *
Pojazd jest przedmiotem zastaWil\K / NIE *

Czy dokonano przeniesienia wtasoiona rzecz banku PAK / NIE * Jéli tak: nazwa bank@etin Bank SA

Nooprwen e

Miejscowd¢, data Im¢, nazwisko i podpis wiaiciela pojazdu

Oswiadczenie w zwazku z Ustawg o ochronie danych osobowych dla poszkodowanych riedacych cztonkami TUW
»TUW”

Przyjmui do wiadoméci, ze:

1) Towarzystwo UbezpiecadNzajemnych ,TUW” z siedzipw Warszawie przy ul. Raabego 13, jest administestomoich danych osobowych w
rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

2) Dane zostaty zebrane w celu pokrycia/naprawispkady z dnia .............ccceeveeene

3) W przypadku zaistnienia zdarzeniaggo ubezpieczeniem obaakowym na podstawie art.16 ust 2 pkt 2 oraz artd€i3 i 4ustwy z dnia 22
maja 2003r o ubezpieczeniach obgeiiowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnymlsim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych
podanie danych jest oboyzkowe, a w przypadku zaistnienia zdarzenigteigjo innym ubezpieczeniem — podanie danych jestosdatine,

4) Przystuguje mi prawo wgllu do moich danych oraz ich poprawiania na warumkdeelonych w ustawie o ochronie danych osobowych.

5) Zbierane dane mady¢ udostpnione przez TUW , TUW” tylko podmiotom upovsaionym do uzyskania informacji dotygz/ch poszczegdlnych
umoéw ubezpieczenia na mocy przepiséw prawa

Miejscowa¢, data Im¢, nazwisko i podpis poszkodowanego

Wiasnogczna¢ podpisu Stwierdzam Na POASTAWIE ...........ceeemmmteeeeiiiiiiriie e e e e et e e e e e s eeanre e e e e s s e ee e s s s annbrrerreeeeenans

wymiené dokument ttsamdaci
Seria .......... Numer .........ccceeeeeeeeee. WYAANY PrZEZ ..o eeeeeeeee e W ANiU ..o,

Miejscowa¢, data Imie, nazwisko i podpis pracownika TUW , TUW"
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WYPELNIA KIERUJ ACY POJAZDEM POSZKODOWANEGO
Oswiadczenie kierujacego pojazdem poszkodowanego

Oswiadczamze w chwili zaistnienia zgtoszonego zdarzenia bytene bylem* W stanie po #@yciu alkoholu, lekéw odurzagych, narkotykéw albo
innychsrodkéw psychotropowych.

Imé, nazwisko i podpis kierggego
pojazdem poszkodowanego

Miejscowa¢, data

Imie, nazwisko i podpis pracownika TUW , TUW"

Oswiadczenie poszkodowanego o0 sposobie rozliczeni&kasay

W zwiazku z powyszym zgtoszeniem szkody komunikacyjnej, sktadamogek o dokonanie jej rozliczenia
wedtug niej okrelonego sposobu:
[X] Wedtug przedigonych faktur za dokonamapraw po jej dokonaniu (uprzednim przedstawieniu kosztor
naprawy pojazdu) i okazaniu pojazdu po naprawiel weryfikacji zakresu naprawy.
[J Wedtug wyliczenia spotzizonego przez T.U.W ,TUW".
[J Nadzie dzisiejszy nie jestem w stanie okié sposobu rozliczenia.
Informackg w formie pisemnej o0 sposobie rozliczenia zoh@awje si¢ dostarczy w terminie

Towarzystwa UbezpiecaeNzajemnych , TUW”.

..... dni do

miejscows, data, podpis

WYPELNIA TUW , TUW”

Wprowadzenie danych do systemu

Miejscowgr, data Imég, nazwisko, stanowisko showe oraz podpis pracownika TUW , TUW” wprowadgsggo do systemu zgtoszenie szkody




