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ZGŁOSZENIE SZKODY KOMUNIKACYJNEJ 

OC   AC  

Proszę wypełniać drukowanymi literami     NR SZKODY………………….………………………………  
 

Data zdarzenia:             -              -              godzina:             :  

Miejsce zdarzenia:  miejscowość: …………………........................................... ul: ……….…………………………………………. 

 

1. DANE POSZKODOWANEGO 

Dane właściciela pojazdu poszkodowanego: 

Imię i nazwisko/nazwa firmy: ………..…………………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania/siedziby: ul. ……………………………………………. nr: ……………………..... lok.: ………………………. 

Kod: …………………………………………………… miejscowość: ….………………………………………………………………… 

Tel.: ..……………………………………………………… e-mail: .………………………………………………………………………. 

PESEL/REGON: ………………………………………… NIP: …..……………………………………………………………………….. 

Dane użytkownika pojazdu poszkodowanego: 

Imię i nazwisko/nazwa firmy: ………..…………………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania/siedziby: ul. ……………………………………………. nr: ……………………..... lok.: ………………………. 

Kod: …………………………………………………… miejscowość: ….………………………………………………………………… 

Tel.: ..……………………………………………………… e-mail: .………………………………………………………………………. 

PESEL/REGON: ………………………………………… NIP: …..……………………………………………………………………….. 

Dane kierującego pojazdem w momencie zaistnienia szkody 

Imię i nazwisko/nazwa firmy: ………..…………………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania/siedziby: ul. ……………………………………………. nr: ……………………..... lok.: ………………………. 

Kod: …………………………………………………… miejscowość: ….………………………………………………………………… 

Tel.: ..……………………………………………………… e-mail: .………………………………………………………………………. 

PESEL/REGON: ………………………………………… NIP: …..……………………………………………………………………….. 

Prawo jazdy nr: ………………..………………………………..……………. kategoria: ……………………………………….…….... 

Wydane w dniu: ………………………………………. ważne do dnia: .…………………………………………………………………. 

Dane pojazdu poszkodowanego: 

Marka: …………………………………………………… model/typ: ……………………………………………………………………. 

Nr rej.: ………………………………………… stan licznika ……….…………………………………………………………………….. 

Nienaprawione uszkodzenia sprzed szkody…………………………………...…………………………………………………………. 

Czy pojazd posiada dobrowolne ubezpieczenie AC (jeśli tak w jakiej firmie)? ………………………………………………………. 

Zawiadomienie policji: 

Czy na miejscu zdarzenia interweniowała policja ?                     TAK               NIE 

Data powiadomienia policji: ……………………………………………………………………………………………………………….     

Nazwa i adres jednostki policji: ……………………………………………………………………………………………………………. 

Zakończenie sprawy 

▪    mandat                                                                                    TAK               NIE 

dla kogo ?............................................................................................. 

▪    sprawa w dochodzeniu                                                            TAK              NIE 

przeciwko komu ?.................................................................................. 

Miejsce zdarzenia 

Teren zabudowany TAK              NIE            dopuszczalna prędkość:…………………………..km/h 

Miejscowość: …………………………………………….. ul./skrzyżowanie/rondo: …………………………………………………. 

Najbliższa miejscowość w terenie zabudowanym(nazwa): …………………………………. Odległość: …..………………………. 

Trasa (skąd, dokąd): ………………………………………………………………………………………………………...…………….. 

 



 

 

 

 

2. SZCZEGÓŁOWY OPIS ZDARZENIA (okoliczności, przyczyna, sytuacja na drodze) 

……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….………………………………………………………………

………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………….………………………………………………………………………… 

Szkic kolizji możliwie dokładnie odzwierciedlający sytuację na drodze 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uszkodzenia pojazdu związane ze szkodą 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

3. DANE DRUGIEGO UCZESTNIKA 

Dane właściciela pojazdu sprawcy 

Imię i nazwisko/nazwa firmy: ………..…………………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania/siedziby: ul. ……………………………………………. nr: ……………………..... lok.: ………………………. 

Kod: …………………………………………………… miejscowość: ….………………………………………………………………… 

Tel.: ..……………………………………………………… e-mail: .………………………………………………………………………. 

PESEL/REGON: ………………………………………… NIP: …..……………………………………………………………………….. 

Dane użytkownika pojazdu sprawcy: 

Imię i nazwisko/nazwa firmy: ………..…………………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania/siedziby: ul. ……………………………………………. nr: ……………………..... lok.: ………………………. 

Kod: …………………………………………………… miejscowość: ….………………………………………………………………… 

Tel.: ..……………………………………………………… e-mail: .………………………………………………………………………. 

PESEL/REGON: ………………………………………… NIP: …..……………………………………………………………………….. 

Dane kierującego pojazdem sprawcy w momencie zaistnienia szkody 

Imię i nazwisko/nazwa firmy: ………..…………………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania/siedziby: ul. ……………………………………………. nr: ……………………..... lok.: ………………………. 

Kod: …………………………………………………… miejscowość: ….………………………………………………………………… 

Tel.: ..……………………………………………………… e-mail: .………………………………………………………………………. 

PESEL/REGON: ………………………………………… NIP: …..……………………………………………………………………….. 

Prawo jazdy nr: ………………..………………………………..……………. kategoria: ……………………………………….…….... 

Wydane w dniu: ………………………………………. ważne do dnia: .…………………………………………………………………. 

Dane pojazdu sprawcy   

Marka: …………………………………………………… model/typ: ……………………………………………………………………. 

Nr rej.: ………………………………………… stan licznika ……….…………………………………………………………………….. 



 

 

Nienaprawione uszkodzenia sprzed szkody…………………………………...…………………………………………………………. 

Dane ubezpieczenia OC pojazdu sprawcy 

Polisa: ………………………………………………………. nr: …………………………………………………………………………... 

ważna od dnia: …………………...................................... do dnia: ….…………………………………………………………………. 

Zakład Ubezpieczeń………………………………………………………………………………………………………………………… 

Uszkodzenia pojazdu sprawcy związane ze szkodą 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

4. DEKLARACJA DOTYCZĄCA SPOSOBU LIKWIDACJI SZKODY 

       Przelew na rachunek nr:   

Należący do konta: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

       Przekaz pocztowy na adres: ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Oświadczenie kierującego pojazdem poszkodowanego 

Oświadczam, że w chwili zdarzenia znajdowałem/nie znajdowałem się pod wpływem alkoholu ani innych środków odurzających. 

 

Data: ……………………………………………….                                       Podpis:…………………………………………………… 

 

Oświadczenia właściciela pojazdu poszkodowanego 

Oświadczam, iż jestem podatnikiem podatku VAT:   TAK  NIE 

Po zakupie pojazdu został odliczony podatek VAT:  TAK  NIE 

Przyczyna braku możliwości odliczenia podatku VAT……………………………………………………………………………………… 

Pojazd znajduje się w środkach trwałych firmy:   TAK  NIE 

Pojazd został użyty za moją wiedzą i zgodą:   TAK  NIE 

 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych a także że zostałem poinformowany przez BRE Ubezpieczenia Towarzystwo 
Ubezpieczeń i Reasekuracji S.A., z siedzibą w Warszawie, ul. KS. Skorupki 5, z zarejestrowana w Sądzie Rejonowym dla m.st. Warszawy XII Wydział 
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, iż moje dane osobowe są zbierane w celu wykonania umowy ubezpieczenia, że mogą być przekazane odbiorcom 
wskazanym w ustawie z dnia 22.05.2003 r. o działalności ubezpieczeniowej, o prawie wglądu do swoich danych oraz o możliwości ich poprawiania a także o 
dobrowolności podania danych. 
 
Zgodnie z art. 17 ustawy z dnia 22 maja 2003r. o działalności ubezpieczeniowej ( Dz. U. Nr 124, poz. 1151 z późn. zm.) w związku z art. 81 ust. 11 pkt 5 ustawy z 

dnia 20 czerwca 1997r. Prawo o ruchu drogowym ( Tekst jednolity DZ.U. z 2005r. Nr 108 poz. 908 z poźn. zm.) zobowiązuje się do: 

a) wykonania dodatkowego badania technicznego pojazdu, w którym została dokonana naprawa wynikającą ze zdarzenia powodującego odpowiedzialność 
zakładu ubezpieczeń z tytułu zawartej umowy ubezpieczenia, w zakresie elementów układu nośnego, hamulcowego, lub kierowniczego lub kierowniczego 
mających wpływ na bezpieczeństwo ruchu drogowego, 
b) poinformowania BRE Ubezpieczeń TUiR S.A. o przeprowadzeniu dodatkowego badania technicznego, o którym mowa w pkt a , poprzez przekazanie kopii 
dowodu rejestracyjnego/ zaświadczenia o przeprowadzeniu badania technicznego. 
Podanie danych zawartych z niniejszym zgłoszeniu jest niezbędne do likwidacji przez BRE Ubezpieczenia TUiR S.A. zgłaszanej szkody.  

Zgodnie z art. 6 kodeksu cywilnego „Ciężar udowodnienie winy spoczywa na osobie, która z faktu tego wywodzi skutki prawne. 

Na pytania zawarte w niniejszym formularzu odpowiedziano zgodnie z prawdą i według najlepszej wiedzy. 

 
Uwaga: brak odpowiedzi na pytania zawarte w niniejszym druku zgłoszenia szkody (a także podanie niepełnych lub niewłaściwych danych), może 
spowodować niezależne od BRE Ubezpieczenia TUiR S.A. przedłużenie procesu likwidacji szkody 
 
 
Miejscowość, data i podpis właściciela pojazdu: ………………………………………………………………………….    
 
 
Potwierdzam zgodność podpisu: …………………………………………………………                          ………………………………………………………. 

                        Nazwa i numer dowodu tożsamości             Data, pieczęć i podpis potwierdzającego                          


