pieczec jednostki TUW ,, TUW”
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ZGLOSZENIE SZKODY W POJEZDZIE
z obowiazkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow mechanicznych

NR SZKODY

AlyENyEE

*niepotrzebne skresli¢

WYPELNIA OSOBA ZGELASZAJACA SZKODE

Data godzina zgloszenia szkody

Dzien, miesiqc, rok

godzina miejscowos¢

Symbol i numer polisy, z ktérej zgtaszana jest szkoda OC

Suma gwarancyjna

Data i godzina zdarzenia

Dzien, miesiqc, rok

godzina miejscowos¢

Poszkodowany (Wlasciciel pojazdu)

Wiasciciel pojazdu sprawcy

]
Adres zamieszkania / Siedziba | | | | | | | | | | |
]

Adres zamieszkania / Siedziba | | |

ulica, nr domu, nr mieszkania ulica, nr domu, nr mieszkania
AN AR AN
Kod pocztowy miejscowos¢ Kod pocztowy miejscowos¢
Dzielnica /Gmina |_|_|_|_|_|_ . _|_ _|_|_|_|_| Dzielnica /Gmina |_|_|_|_|_|_|_ _|_|_|_|_|_|_|_|
PESEL/REGON |_|_|_|_|_[_[_|_[_[_|_[  [PESEL/REGON |_|_|_|_|_|_|_|_[_|_|_]
NIP ||| NIP |||
UrzAD skarRBoWY || || || [ |||
| L e caomkowsii | || ||| zwel | |
Nrelefonu | | | [ | [ | [ | [ || Nrelefonu | | | [ | [ | [ | ] |]
Kierujacy pojazdem poszkodowanego Kierujacy pojazdem sprawcy
Nazwisko i imic | ||| | || ||| L[| ||| Nazwisko i imie | | _{_| | || ||| ||| _[_|_|
]
Adres zam. | _| || ||| Adres zam || |||
b P ]
ulica, nr domu, nr mieszkania ulica, nr domu, nr mieszkania
PESEL/REGON | | | | | [ | [l ||] PESEL/REGON | | | | | [ | [ || |]
NIP ||| NIP |||
AN ' AN
Kod pocztowy miejscowos¢ Kod pocztowy miejscowos¢
Gmina || ||| || femina |
Nreel | || Nreel. || | f|| [ ]| ]| wiek sprawey | ||
Prawo jazdy kierujacego pojazdem poszkodowanego Prawo jazdy sprawcy
Prawo jazdy nr ......ccccoeevevveeiennnne, Kategoria .........cccueee. Prawo jazdy nr .......cccoeceevieniieniieenenns Kategoria .........ccceenee.
Wydane przez .......cccceeevveevecrienvecnennnne, wdniu ................. Wydane przez .........cccceeevvecvenvenevinnencinannnns w dniu .................
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Pojazd poszkodowanego Pojazd sprawcy

Numer rejestracyjny .....c..cccceee... Pojemno$¢ silnika ........... NUMET TEJESIACYJNY -eeuveveenrenieeiieiintienienieeitenieseeiesieeseenieeeenees
Marka, typ, model ........ccccoeviieriiiniieieee Marka, typ, model .........ccovviiiiieiieieee e
NUMET NAAWOZIA ...t KolOr NAdWOZIa ....ooveiieiieiieieeeeeee e
Przebieg w Km .....coovvvvvevveennennen, Rok produkgji ................. Czy sprawca w chwili zdarzenia byt w stanie po uzyciu

Data waznosci badania technicznego ..........ccccceeveevciinieenenne. alkoholu, §rodkéw odurzajacych TAK / NIE /NIE WIEM*
Przeznaczenie ..........cooceeueeiiieiieeiesieee ettt

Polisa OC poszkodowanego

Symbol i numer polisy ......cccecceevieriiriieiierieeeee e Nazwa zaktadu Ubezpieczen .........ccceveerieriercieeiieiiereesee e
OKTES UDEZPICCZETIA ..ottt sttt entesbe e eeane

Polisa AC poszkodowanego

Symbol 1 NUMET POLISY ..vvvveerieeerieeiii ettt Nazwa zaktadu ubezpieczen ...........ccceevveevieeeciieiiieeeeeeree e
OKI€S UDEZPICCZENIA ...vveeevieciiieeiiieeieeeiie ettt e eieeeiveeeveeeeeveeearaeeereaeeeaenns Suma ubezpieczenia..........coueeeerveeerieeiireerieereeennnnn

Swiadkowie zdarzenia

1. NAZWISKO 1 IME +.vvveveeeeeeeeeeeeeeee e 2. Nazwisko 1 imig
AAres ZamieSZKANIA «...veveeeeeeeeeeeeeeeeeee et eee e Adres zamieszkania

ulica, nr domu, nr mieszkania ulica, nr domu, nr mieszkania
MIEJSCOWOSE ..ottt MIEJSCOWOSE ...ttt
EEL et 115) USRS P RO RO

Powiadomienie Policji

Czy na miejscu interweniowata Policja ? TAK / NIE *

Kto powiadomit POLICIE 7 ..coveeeiieiieiiiieeiee et Data powiadomienia ..........cccceeeveerueennnene godz. ...ccveneenen.
Nazwa 1 adres JEANOSTKT POLICTI: ..eurieiieitiiiiiie ettt ettt ettt ettt et e e s bt e sate st e e abeeabeeebeeaneeenbeenseenbeenseesbeesaeesnteenseens
W jaki SPOSOD UKATANO KIBTOWEE 7 ..e.vveieieeieeiieeitieitiestteetteeteeteastteseesstessseasseesseassaesseesssesssaasseanseaseesssessseasseenseenseesssessseessesssesssesnns
Zaistniale zdarzenie zgloszono nastepujacym organom
L. INAZWA .t 2. NAZWE ittt ettt sttt
Adres / S1edziba ........cociiiiiiiiiii e Adres / S1€dziba .......cooiiiiiiiii e
IMIEJSCOWOSCE ettt e st st ee et et esieesneeeaeas IMIEJSCOWOSE ..ttt ettt ettt e st sieseteeseeebeesbeesneanes
Pozostali uczestnicy zdarzenia
1. NAzZWISKO 1 IMI€ ..oeeeouvviiiieiiieieiiieeeeeeeee e eeeee e e 1. NazZWISKO 1 IIMIE ..eeoovvviiiiiieeeeciieeeeeeeee e
Adres ZamieSzZKania ...........ccceveeriererienieiese e Adres zamieSzZKania ..........oocvevuereeieneeiese e
ulica, nr domu, nr mieszkania ulica, nr domu, nr mieszkania
IMICJSCOWOSC evveeereentieeieeireereeereeseeseeessaessreeseansaesseesseesnsesnns IMICJSCOWOSE v.vvrenrieereeereereeiteeittesteenteessaessseensesnseesseenseesseesneennes

Przyczyna powstania szkody

Przyczyna POWSEANIA SZKOMY ....eeiiiiieiet ettt ettt ettt et et est et eas e et esseenteaseestensesseeneenseeneansesntenseaseentanseeneensenns

Warunki drogowe

Rodzaj nawierzchni: asfaltowa, betonowa, zwirowa, inna * | Nasilenie ruchu: duze, srednie, mate *

............................................................................................. * | Widocznos¢: dobra, ograniczona *
wymienic jaka . ;. .

_ ) i’ / ] Warunki pogodowe: deszcz, $nieg, mgla, inne

Stan nawierzchni: sucha, mokra, oblodzona, inna

.................................................................................................. *

............................................................................................. * wymienic jaka

wymienic jaka Pora: $wit, dzien, zmierzch, noc *
Miejsce zdarzenia
Teren zabudowany TAK / NIE * Dopuszczalna predko$C .....cccoeveevvenvenieniiiieeinns km/h
MIEJSCOWOSCE ..vveeeveeeereieereeeireeeeree e e eeeeen Ulica / skrzyZowanie / TONAO ........ccceeevviieiieeeiiieeieeeiee e eree e ste e eeesraeeseae e

podac nazwe

Najblizsza miejscowos¢ w terenie niezabudOWanym .........cecceceevererernieneeieneneenieneennes odleglto$§¢ wkm ..o

skaqd / dokad
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Opis zdarzenia i szkic

wypadku, kto udzielit pierwszej pomocy, holowania itp.:

Doktadny opis przebiegu zdarzenia w tym: przyczyna wypadku, sytuacja na drodze, predko$¢ pojazdéw, zachowanie sig uczestnikow

Zakres uszkodzen pojazdu (prosimy o zaznaczenie znakiem X uszkodzonych czesci pojazdu)

Poszkodowanego
Nr rejestracyjny

Sprawcy
NI TEJESTIACYJNY wvveenvieeeeiieeiieeireeeiieeetteeeeieeeiveeereeeeaeenreeensaeenns

przod
]
Mo
fyt

przod
E_J
Mol
fid

Miejsce gdzie znajduje si¢ uszkodzony pojazd, adres ...............

Szkody poza pojazdem

Czy sa osoby ranne TAK /NIE * zabite TAK /NIE *

Czy sa szkody rzeczowe ? TAK / NIE * Jesli tak, jakie 7 .......
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Roszczenie
Zglaszam roszczenie W KWoCi€ ......c.ccveevvecvenvinneereennennn, zt
Zalaczniki
Do niniejszego zgloszenia szkody zataczam:
L e s st G ettt e s
ettt sttt ettt et b et ea ettt sttt e s et e bt e bt eesabreenabee e
3 ettt et e st ettt e et e e e bt et e beesnteenes . ettt b e sttt et e e sb e st e st enteeneeas
Powyzszych informacji udzielono zgodnie z prawda i wedlug najlepszej wiedzy.

Miejscowos¢, data Podpis osoby Imie, nazwisko i podpis pracownika TUW ,,TUW”

zglaszajqcej szkode przyjmujqcego zgloszenie szkody

WYPELNIA POSZKODOWANY (WLASCICIEL POJAZDU)

Forma wyplaty odszkodowania

Przelewem na konto bankowe *
Posiadacz rachunku
Numer rachunku

W kasie TUW ,, TUW” *

Oswiadczenie poszkodowanego (wlasciciela pojazdu)

Jestem / nie jestem * platnikiem podatku VAT.

Po zakupie pojazdu dokonatem / nie dokonatem * odliczenia podatku VAT naliczonego przy jego zakupie.

Koszty eksploatacji pojazdu stanowia/nie stanowia* kosztow uzyskania przychodu w prowadzonej dziatalnosci gospodarczej.

Pojazd zostal uzyty w dniu zdarzenia za moja zgoda i wiedza. TAK / NIE *

Z tytuhu zaistnialej szkody nie otrzymatem i nie ubiegam si¢ o odszkodowanie w innym zakladzie ubezpieczen. TAK /NIE *

Pojazd jest przedmiotem zastawu TAK /NIE *

Czy dokonano przeniesienia wlasnosci na rzecz banku ? TAK / NIE * Jesli tak: nazwa bankul..........cceceviierieneicininiceeeeeeeee

No e W~

Miejscowos¢, data Imie, nazwisko i podpis wlasciciela pojazdu

Oswiadczenie w zwigzku z Ustawg o ochronie danych osobowych dla poszkodowanych nie bedacych czlonkami TUW
» TUW?”

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1) Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych ,,TUW” z siedziba w Warszawie przy ul. Raabego 13, jest administratorem moich danych osobowych w
rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

2) Dane zostaly zebrane w celu pokrycia/naprawienia szkody z dnia ...........cccceeveneeeee

3) W przypadku zaistnienia zdarzenia objgtego ubezpieczeniem obowiazkowym na podstawie art.16 ust 2 pkt 2 oraz art 102 ust 3 i 4ustwy z dnia 22
maja 2003r o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych
podanie danych jest obowiazkowe, a w przypadku zaistnienia zdarzenia objgtego innym ubezpieczeniem — podanie danych jest dobrowolne,

4) Przystuguje mi prawo wgladu do moich danych oraz ich poprawiania na warunkach okreslonych w ustawie o ochronie danych osobowych.

5) Zbierane dane moga by¢ udostepnione przez TUW ,, TUW” tylko podmiotom upowaznionym do uzyskania informacji dotycza cych poszczegdlnych
umow ubezpieczenia na mocy przepisOw prawa

Miejscowos¢, data Imie, nazwisko i podpis poszkodowanego

Wiasnoreczno$¢ podpisu StWIieTdZam Na POASTAWIEC .......eevvieriieieiieeieestieseteeeseteesteeesteessseeessseesssaeessseessseesssseessseeesssesssseesnsseenns

wymieni¢ dokument tozsamosci
Seria .......... NUMET ..o Wydany Przez .......ccccecceverieneneeieneneeieneeeee e W dANiu .o,

Miejscowosé, data Imie, nazwisko i podpis pracownika TUW ,, TUW”
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WYPELNIA KIERUJACY POJAZDEM POSZKODOWANEGO

Oswiadczenie Kierujacego pojazdem poszkodowanego

Oswiadczam, ze w chwili zaistnienia zgloszonego zdarzenia bylem / nie bylem * W stanie po uzyciu alkoholu, lekéw odurzajacych, narkotykow albo
innych $rodkéw psychotropowych.
Miejscowos¢, data Imie, nazwisko i podpis kierujqcego
pojazdem poszkodowanego

Wiasnorgczno$¢ podpisu StWierdZam Na POASTAWIE .....eccveeriirreierieriiesiesiestesreereesseesseessaessressseessaessessssesssesssessseesssesssssssssssesssens
wymienic¢ dokument tozsamosci
Seria .......... NUMET .o WYAANY PIZEZ ..ottt W dNiu .o,
Miejscowos¢, data Imie, nazwisko i podpis pracownika TUW ,, TUW”

Oswiadczenie poszkodowanego o sposobie rozliczenia szkody

W zwiazku z powyzszym zgloszeniem szkody komunikacyjnej, skladam wniosek o dokonanie jej rozliczenia
wedtug nizej okreslonego sposobu:
] Wedlug przedlozonych faktur za dokonang naprawg po jej dokonaniu (uprzednim przedstawieniu kosztorysu
naprawy pojazdu) i okazaniu pojazdu po naprawie w celu weryfikacji zakresu naprawy.
|:| Wedlug wyliczenia sporzadzonego przez T.U.W ,,TUW”.
[0 Nadzien dzisiejszy nie jestem w stanie okresli¢ sposobu rozliczenia.
Informacj¢ w formie pisemnej o sposobie rozliczenia zobowiazuj¢ si¢ dostarczy¢ w terminie ..... dni do

Towarzystwa Ubezpieczen Wzajemnych ,,TUW”.

miejscowos¢, data, podpis

WYPELNIA TUW , TUW”

Wprowadzenie danych do systemu

Miejscowosé, data Imie, nazwisko, stanowisko stuzbowe oraz podpis pracownika TUW ,, TUW” wprowadzajqcego do systemu zgloszenie szkody
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