BENEFIA%

VIENNA INSURANCE GROUP

ZGLOSZENIE SZKODY

Rodzaj szkod
ac [ ]oc|

Prosze wypetniac¢ drukowanymi literami NRszkoby | | [ [ | [ | | | |
1. Data zdarzenia T 1-1 T 1-0 1T 1 11 godzina | | |:[ | |
2. Polisa ACIOC e I T [TV LT[ [ |
3. Dane wiasciciela pojazdu
imig i nazwiskomazwafirmy | | | | [ | [ [ [ | | [ [ [ | [ [ [ | [ [ | | |
adres zameldowania/siedziby: ul. | [ | | | | [ [ [ [ [ | [ [ [ Jwok | [ [ |
kod L -] miejscowose [ [ | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | | |
adres do korespondenciji: a. [T T T T T LT e [ [ ok [ [ [ |
kod L -] miejscowose [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ] | |
emal | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ T [ [P T [P T [ T T ]
PEsEbREGOoN | | [ [ | [ [ [ [ [ [ fnNp [ | [ |- [ [-[ [ [-0 [ [ |
el. [ [ [ [ [ [ [ [ [ |
4. Dane kierujacego pojazdem w momencie zaistnienia szkody
imie i nazwisko/nazwafirmy | | [ [ [ [ [ | | [ [ [ [ [ | [ [ | [ [ [ | | |
adres zameldowania a0 e L ek |
kod L -] miescowose [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ] | |
emal | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ T [ [P T [T T [ T T ]
PESEL Lt P r P rf i el [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |
prawojazdy nr | | | | | |/ | j/ | | [ [ | | | kategoria | |
wydane wdniu | | |- [ |-[ [ | | | wazedodnia | [ |-[ [ |- [ [ | |
5. Dane pojazdu
marka el modemyp | L [ | [ T [ [ [ [ |
nrrejestracyjiny | | | | | | | [ | stanlicznika | | | [ [ [ |
nienaprawione uszkodzenia sprzed szkody
6. Miejsce zdarzenia
miejscowos¢ Lt rrrrPrPrPr Py ok LT[ [T [ ] ]
ulicasskrzyzowanie | | | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ | |
trasaskad/dokad | | | [ [ [ [ [ | [ [ [ [ | [ [ [ ] [ [ [ | [ [ ]| |
7. Zawiadomienie policji
czy na miejscu zdarzenia interweniowata policja ? tak |:| nie |:|
data powiadomienia policji [T 1-1T 1T 1-1 T 11T 1
nazwa i adres jednostki policji
8. Zakonczenie sprawy
= mandat tak |:| nie |:|
dla kogo ? crrrrrrrrrrr PPl
= sprawa w dochodzeniu tak |:| nie |:|
przeciwko komu ? crrrrrrrrrrr PPl




9. Szczegotowy opis zdarzenia (okolicznosci,

przyczyna, sytuacja na drodze)

10. Szkic kolizji mozliwie d

oktadnie odzwiercied

lajacy sytuacje na drodze

11. Uszkodzenia pojazdu zwigzane ze szkoda

3]
il
L

B0
| S—
DANE DRUGIEGO UCZESTNIKA
12. Dane wtasciciela DRUGIEGO pojazdu
imig i nazwiskomazwafirmy | | | [ | [ | [ | [ [ | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ |
adres zameldowania/siedziby: ul. [ [ | [ [ [ [ [ [ I [ | o [ ] [ JTok [ [ [ |
kod - miejscowose | [ [ | [ [ [ [ [ | [ [ | [ [ | |
PESEUREGON | | [ [ [ | [ | [ | [ | tel. [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |
13. Dane kierujacego DRUGIM pojazdem w momencie zaistnienia szkody
imie i nazwisko Lt rrrrrrfrr o
adres zameldowania/siedziby: ul. [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | n [ [ [ Tk [ [ [ ]
kod - [ miejscowose | [ [ | [ [ [ [ [ | [ [ | [ [ | |
PESEL . tel. [ [ [ | [ [ | [T [ [ |
czy kierujacy drugim pojazdem byt trzezwy ? tak |:| nie |:|
14. Dane pojazdu DRUGIEGO uczestnika
marka PPl modemtyp | | [ [ T | [ [ | [ |
nrrejestracyjny | [ [ [ [ | [ | |
15. Dane ubezpieczenia OC DRUGIEGO pojazdu
polisa G0 1 N I I O
wydana oddnia | | |[-| | [-[ [ [ [ | dodnia [ [ |-[ [ |-[ [ [ [ ]

Zaktad Ubezpieczen

16. Uszkodzenia DRUGIEGO pojazdu zwigzane ze szkoda




17. OsSwiadczenia wtasciciela pojazdu

poszkodowanego

= Oswiadczam, ze z tytutu w/w szkody w samochodzie nie otrzymatem(-am) odszkodowania z innego Zaktadu Ubezpieczen,
lub od sprawcy szkody jak réwniez nie czynie staran, aby takie odszkodowanie uzyskac.

« Oswiadczam, iz podaje swoje dane osobowe dobrowolnie oraz wyrazam zgode na przetwarzanie tych danych przez
BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group oraz osoby upowaznione przez BENEFIA Towarzystwo
Ubezpieczenn S.A. Vienna Insurance Group zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych w celu nalezytego wykonania umowy ubezpieczenia i likwidacji niniejszej szkody. Zgodnie z art. 24 powyzszej
ustawy zostatem poinformowany o adresie BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczenn S.A. Vienna Insurance Group oraz
o prawie wgladu do danych osobowych i prawie do ich poprawiania.

= Oswiadczam, iz jestem/nie jestem (niepotrzebne skreslic) podatnikiem podatku VAT.

« Oswiadczam, iz dokonatem/nie dokonatem (niepotrzebne skresli¢) odliczenia podatku VAT naliczonego przy zakupie
pojazdu. *

« Oswiadczam, iz odliczenia podatku VAT dokonatem w cafosci/w czesci (w kwocie
(niepotrzebne skreslic). *

= Oswiadczam, Ze pojazd zostal/nie zostat (niepotrzebne skreslic) uzyty za mojg wiedza i zgoda.

* wypetniaja tylko podatnicy podatku VAT

podpis wtasciciela pojazdu

Seria i nr dowodu osobistego/paszportu (niepotrzebne skreslic)

Data [ ]

seria | | |

I N I O O

18. Oswiadczenie kierujacego pojazdem

« Oswiadczam, ze w chwili zaistnienia szkody, kierujagc w/w pojazdem nie znajdowatem(-am) sie w stanie nietrzezwosci ani
pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych Srodkéw odurzajgcych.

« Oswiadczam, iz podaje swoje dane osobowe dobrowolnie oraz wyrazam zgode na przetwarzanie tych danych przez
BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group oraz osoby upowaznione przez BENEFIA Towarzystwo
Ubezpieczenn S.A. Vienna Insurance Group zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych w celu nalezytego wykonania umowy ubezpieczenia i likwidacji niniejszej szkody. Zgodnie z art. 24 powyzszej
ustawy zostatem poinformowany o adresie BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczenn S.A. Vienna Insurance Group oraz
o prawie wgladu do danych osobowych i prawie do ich poprawiania.

podpis kierujacego pojazdem

Seria i nr dowodu osobistego/paszportu (niepotrzebne skreslic)

Data [ ]

Lo N I I O

seria | | | ]

19. Deklaracja co do sposobu likwidacji szkody

wyptata po naprawie na podstawie faktur

[ | wypfata na podstawie wyceny | |

20. Cesja odszkodowania w zakresie kosztéw naprawy pojazdu na zaktad naprawczy

« Ja nizej podpisany ceduje nalezne odszkodowanie z tytutu niniejszej szkody komunikacyjnej w zakresie kosztow
naprawy pojazdu na rzecz:

numer konta bankowego:

= Oswiadczam, iz w przypadku stwierdzenia braku odpowiedzialnoSci BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna
Insurance Group, zobowigzuje sie do uregulowania naleznosci wobec zaktadu naprawczego we wlasnym zakresie.

= Niniejsza cesja odszkodowania wymaga zgody Banku, jesli zachodzi cesja praw z polisy na rzecz Banku
udzielajgcego kredytu.

podpis wtasciciela pojazdu

Seria i nr dowodu osobistego/paszportu (niepotrzebne skreslic)

Data [ ]

Lo I I B

seria | | [ |

podpis wspoétwitasciciela pojazdu
(jesli zachodzi wspéhwtasnosc)

Seria i nr dowodu osobistego/paszportu (niepotrzebne skreslic)

Data [ ]

| oo LT T T T T

Tozsamosc¢ oswiadczajacych stwierdza sie na podstawie okazanych dokumentéw

seria | | |

podpis przyjmujacego oSwiadczenie

Data [ ]
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