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Nr szkody:

z polisy OC:

AC:

Nr polisy/ 
Nr zielonej karty:

Adres i dane wystawcy zielonej karty:   ..........................................................................................................................................

Data zgłoszenia szkody:

Czy o szkodzie powiadomiono policj´? Nazwa i adres jednostki policyjnej: ..............................................................................

Czy o szkodzie powiadomiono stra˝ po˝arnà? Adres jednostki stra˝y: ..................................................................................................

Czy wezwano pogotowie ratunkowe? Adres jednostki pogotowia: ..........................................................................................

Czy szkoda została zgłoszona w innym zakładzie ubezpieczeƒ?

POSZKODOWANY - właÊciciel pojazdu: wg dowodu rej.

W jakim? ........................................................................................................................

Godzina:
Miejsce szkody (kraj, miejscowoÊç, kod pocztowy, ulica, nr drogi):

(dotyczy szkód anga˝ujàcych ZK zagranicznych zak∏adów ubezpieczeniowych)

(kod pocztowy)

Czy poszkodowany jest pierwszym w∏aÊcicielem pojazdu?

Czy pojazd zosta∏ sprowadzony z zagranicy (import prywatny)?

Czy pojazd posiada∏ przed kolizjà nienaprawione uszkodzenia?

wg umowy kupna/faktury

Zgłaszajàcy szkod´: ubezpieczajàcy właÊciciel pojazdu u˝ytkownik

kierujàcy inny ......................................

Czy zgłaszajàcy posiada oÊwiadczenie sprawcy? Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie

Przeznaczenie pojazdu: 

Aktualne miejsce postoju pojazdu do czasu ogl´dzin (miejscowoÊç, kod pocztowy, ulica, telefon): …………………………………………….......................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Do potrzeb własnych Dla potrzeb prowadzonej działalnoÊci gospodarczej

Czy pojazd jest przedmiotem zastawu?

Czy ustanowiono cesj´ na polisie AC?

Tak Nie

Tak Nie

Czy zawarto umow´ ubezpieczenia AC dotyczàcà ww. pojazdu w innym zakładzie ubezpieczeƒ?

JeÊli tak, to w jakim zakładzie ubezpieczeƒ: ………………………….....................................................................................         Suma ubezpieczenia: …………………………..
JeÊli TAK, podaç nazw´ i adres:

Tak Nie

Tak Nie

Tak Nie

Imi´ i nazwisko: ..................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................

Adres zameldowania/siedziby:
..................................................

REGON REGON

PESEL/NIP

Zg∏oszenie Szkody Komunikacyjnej
Prosz´ wype∏niç wniosek du˝ymi drukowanymi literami; ka˝da zmiana powinna zostaç potwierdzona podpisem przez zg∏aszajàcego. Wszelkie informacje zawarte w tym wniosku traktowane sà jako poufne.

Generali T.U. S.A. z siedzibà w Warszawie przy ul. Post´pu 15B, zarejestrowana w rejestrze przedsi´biorców prowadzonym przez Sàd Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIII Wydzia∏ Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sàdowego pod numerem 10623. NIP 526-23-49-108. Kapita∏ zak∏adowy 190.310.000 PLN, w pe∏ni op∏acony. Spółka nale˝àca do Grupy Generali, figurujàcej w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez
ISVAP. Centrum Klienta tel.: 0 801 343 343, (0 22) 543 0 543. 

:

Data powstania szkody: Godzina: :

-

(kod pocztowy)

Nr tel./Fax: .................................. E-mail: .......................................................................... Nr tel./Fax: .................................. E-mail: ........................................................................

Nr tel./Fax: .................................. E-mail: ........................................................................ Nr tel./Fax: .................................. E-mail: ..........................................................................

Adres korespondencyjny:             
..................................................

-

(kod pocztowy)

Adres korespondencyjny:             
..................................................

-

Imi´ i nazwisko/nazwa firmy: ..............................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PESEL/NIP

(kod pocztowy)

Adres zameldowania/siedziby:            
..................................................

-

Imi´ i nazwisko ..................................................................................................................

PESEL Nr pr. jazdy: ..................................

wydane przez ........................................................................................................................

Numer nadwozia: Rok produkcji: ..........................Data zakupu pojazdu: ..........................................

(kod pocztowy)

Adres
........................................................................................

-

(kod pocztowy)

Adres
........................................................................................

-

Poni˝sze rubryki wypełniç, o ile zgłaszajàcy jest osobà innà ni˝ właÊciciel pojazdu/
u˝ytkownik/kierujàcy.

U˝ytkownik pojazdu poszkodowanego/współwłaÊciciel pojazdu:

DANE DOTYCZÑCE POJAZDU POSZKODOWANEGO:

DANE KIERUJÑCEGO pojazdem poszkodowanego:

leasingobiorca/ kredytobiorca inny .......................................

Imi´ i nazwisko/nazwa firmy: ..............................................................................................

Marka: ........................................................ Model: ........................................................ Typ: ............................................................ Nr rej.: ........................................................

Data wa˝noÊci badania technicznego: ........……………..

JeÊli tak, to jakie?

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

Przebieg wg licznika: ................................Barwa nadwozia: ……………...............................

IloÊç właÊcicieli pojazdu: ………............ Dane współwłaÊcicieli pojazdu: ....................................................................................................................

1-074-10.2009

Czy pojazd był holowany?

Czy w wyniku zdarzenia ktoÊ doznał obra˝eƒ/został ranny? ……..…………… 

IloÊç osób w pojeêdzie poszkodowanego w chwili wypadku …………

Tak Nie Nazwa i adres holownika:..........................................................................................................

..................................................................................................................................................
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Dodatkowe informacje na temat szkody:

OPIS WYPADKU/KOLIZJI. Przyczyny, okolicznoÊci, przebieg, warunki drogowe:

Stan nawierzchni: Rodzaj nawierzchni:

WidocznoÊç:

Pora:Warunki pogodowe:

Nasilenie ruchu:

Inne pojazdy/osoby uczestniczàce w wypadku/kolizji (podaç w miar´ mo˝liwoÊci iloÊç
pojazdów, marki, nr rej. oraz właÊcicieli).

Dane Êwiadków wypadku/kolizji (podaç jak najbardziej dokładne dane, tj. imi´,
nazwisko, adres, telefon).

sucha

mokra

oblodzona

zaÊnie˝ona

błoto poÊniegowe

asfalt

beton

kostka

piach

inna ...................

Êwit

dzieƒ

zmierzch

noc

słoƒce

deszcz

Ênieg

mgła

inne ...................

du˝e

małe

Êrednie

dobra

ograniczona

zła

Szkic sytuacyjny z zaznaczeniem ustawienia pojazdów:

Pr´dkoÊç pojazdu Poszkodowanego ……. km/h.  
Pr´dkoÊç pojazdu drugiego uczestnika/sprawcy……..km/h.

Zakres uszkodzeƒ pojazdów uczestniczàcych w wypadku/kolizji:

Prosz´ wymieniç uszkodzone cz´Êci pojazdu: 

Pojazd drugiego uczestnika zdarzenia, nr rej.: ....................................
(prosz´ zaznaczyç stref´ uszkodzeƒ)

Czy doszło do uszkodzeƒ przedmiotów innych ni˝ pojazd? Jakich?.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

…………….....................…......................
miejscowoÊç i data

…………….....................…......................
czytelny podpis zgłaszajàcego szkod´

…………….....................…......................
data i podpis przyjmujàcego zgłoszenie

Obcà Znajomà Rodzinà

DANE DOTYCZÑCE POJAZDU drugiego uczestnika/sprawcy szkody:

Marka: …………………… Model: …………………….. Typ: ……………………. Nr rej.: ………………………  Barwa nadwozia: ……………….

Numer polisy OC: ………………..

WłaÊciciel/kierowca drugiego pojazdu jest dla zgłaszajàcego szkod´ osobà: Rodzaj pokrewieƒstwa:……………………………

Nazwa i adres zakładu ubezpieczeƒ: ……………………………………………...........................................

DRUGI UCZESTNIK ZDARZENIA/
WŁAÂCICIEL DRUGIEGO POJAZDU:

wg dowodu rej.

wg umowy kupna/faktury

Imi´ i nazwisko: ..................................................................................................................

DANE KIERUJÑCEGO drugim pojazdem/sprawcy szkody:

.................................................................................................................................................. ..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

PESEL/NIP

Imi´ i nazwisko/nazwa firmy: ..............................................................................................

(kod pocztowy)

Adres
........................................................................................

-

(kod pocztowy)

Adres
........................................................................................

-

Pojazd zg∏aszajàcego szkod´, nr rej.: .................................... 
(prosz´ zaznaczyç stref´ uszkodzeƒ)

Prosz´ wymieniç uszkodzone cz´Êci pojazdu: 

Nr tel./Fax: .................................. E-mail: .......................................................................... Nr tel./Fax: .................................. E-mail: ..........................................................................

PESEL Nr pr. jazdy: ..................................
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WYKORZYSTANIE POJAZDU:

OÂWIADCZENIE KIERUJÑCEGO:

OÊwiadczam, ˝e nie jestem/jestem* podatnikiem podatku VAT.
OÊwiadczam, ˝e nabywajàc pojazd nie odliczyłem podatku VAT/odliczyłem podatek VAT* w wysokoÊci………….

OÊwiadczam, ˝e pojazd nie figuruje/figuruje* w wykazie Êrodków trwałych firmy…………………….........................
OÊwiadczam, i˝ w prowadzonej działalnoÊci gospodarczej mam mo˝liwoÊç/nie mam mo˝liwoÊci* odliczenia od podatku nale˝nego VAT naliczonego w zwiàzku z rozliczeniem
kosztów naprawy ww. pojazdu. 

OÊwiadczam, ˝e w chwili wypadku/kolizji byłem/am trzeêwy/a i nie byłem/am pod wpływem narkotyków lub innych Êrodków odurzajàcych. W przypadku stwierdzenia przez
Generali T.U. S.A. niezgodnoÊci z powy˝szym oÊwiadczeniem oraz w przypadku podania nieprawdziwych danych lub nieprawdziwych okolicznoÊci szkody, zobowiàzuj´ si´ 
do zwrotu wypłaconego przez Generali T.U. S.A. odszkodowania oraz kosztu likwidacji szkody w terminie 7 dni od daty otrzymania stosownego zawiadomienia.

* niepotrzebne skreÊliç

Poni˝sze oÊwiadczenie wypełniajà zgłaszajàcy szkod´ oraz właÊciciel pojazdu:

Âwiadomy/a odpowiedzialnoÊci karnej za składanie fałszywych oÊwiadczeƒ oraz konsekwencji z tego wynikajàcych, oÊwiadczam ˝e:
1. Nie otrzymałem/am ˝adnego odszkodowania z powy˝szego tytułu od Ubezpieczyciela krajowego lub zagranicznego, jak równie˝ od sprawcy wypadku/kolizji i nie czyni´

staraƒ, aby takie odszkodowanie uzyskaç.
2. Udzieliłem/am zgodnie z prawdà, wszystkich mi wiadomych informacji dotyczàcych szkody.
3. Upowa˝niam Generali T.U. S.A. do wglàdu we wszelkà powstałà dokumentacj´ dotyczàcà ww. szkody dost´pnà policji i systemowi sàdowniczemu oraz sporzàdzania z niej

niezb´dnych odpisów.
4. OÊwiadczam, i˝ wyra˝am zgod´ na informowanie mnie o przebiegu procesu likwidacji szkody, w tym o dokumentach niezb´dnych do rozpatrzenia zgłoszonego roszczenia

oraz o podj´tej decyzji za poÊrednictwem poczty elektronicznej. 
5. W przypadku stwierdzenia przez Generali T.U. S.A., i˝ zachodzà okolicznoÊci wyłàczajàce odpowiedzialnoÊç Generali T.U. S.A. oraz w przypadku podania nieprawdziwych

danych lub nieprawdziwych okolicznoÊci szkody, zobowiàzuj´ si´ do zwrotu wypłaconego przez Generali T.U. S.A. odszkodowania oraz kosztu likwidacji szkody w terminie 
7 dni od daty otrzymania stosownego wezwania.

6. Wyra˝am zgod´ na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych pozyskanych w przyszłoÊci, jak równie˝ danych obj´tych tajemnicà ubezpieczeniowà 
i tajemnicà funduszu emerytalnego, przez Generali T.U. S.A., Generali ˚ycie T.U. S.A., Generali Finance Sp. z o.o. oraz Generali Otwarty Fundusz Emerytalny 
reprezentowany przez Generali PTE S.A. z siedzibami w Warszawie przy ul. Post´pu 15B, w celu marketingowym oraz w celu analitycznym. Wyra˝enie zgody jest
dobrowolne. Przysługuje mi prawo dost´pu do treÊci moich danych i prawo poprawiania danych. Wyra˝am zgod´ na udost´pnianie moich danych osobowych, 
w tym danych obj´tych tajemnicà ubezpieczeniowà i tajemnicà funduszu emerytalnego, do przetwarzania w celu marketingowym i analitycznym innym podmiotom, 
ni˝ wskazane wy˝ej, nale˝àcym do Grupy Generali i Êwiadczàcym usługi o charakterze ubezpieczeniowo-finansowym.

Wyra˝am zgod´ na otrzymywanie informacji handlowej za pomocà Êrodków komunikacji elektronicznej od wskazanych wy˝ej podmiotów.
7. OÊwiadczam, i˝ otrzymałem „Potwierdzenie przyj´cia zgłoszenia szkody” zawierajace wykaz dokumentów niezb´dnych do rozpatrzenia roszczenia.

………………
data

………...................……………..
czytelny podpis właÊciciela pojazdu

………...................……………..
dowód os.- seria i nr

………...................……………..
podpis i piecz´ç przyjmujàcego oÊwiadczenie

………………
data

………...................……………..
czytelny podpis kierujàcego pojazdu

………...................……………..
dowód os.- seria i nr

………...................……………..
podpis i piecz´ç przyjmujàcego oÊwiadczenie

……………....................…
data

………...................………...........................……..
czytelny podpis zgłaszajàcego szkod´/właÊciciela pojazdu

………...................………...........................……..
data, podpis i piecz´ç przyjmujàcego zgłoszenie

na podstawie faktur za cz´Êci zamienne i robocizn´ (przed przedło˝eniem faktury za napraw´ pojazdu nale˝y przedstawiç kosztorys wst´pny, który podlega
weryfikacji przez pracownika Generali T.U. S.A.)

przesłaç na adres:

przelaç na konto:

W∏aÊciciel konta ............................................................................................................................................................................................

na podstawie wyceny szkody według zasad i stawek za roboczogodzin´ ustalonych przez Generali T.U. S.A.

Zastrze˝enie: Je˝eli koszt naprawy pojazdu przekroczy granic´ ekonomicznej opłacalnoÊci szkoda zostanie rozliczona metodà ró˝nicowà, tj. wysokoÊç
odszkodowania stanowiç b´dzie ró˝nica pomi´dzy wartoÊcià rynkowà pojazdu a wartoÊcià pozostałoÊci (dotyczy szkód zgłoszonych w ramach OC). 
W przypadku szkód zgłaszanych w ramach umowy AC wysokoÊç odszkodowania zostanie ustalona w oparciu o obowiàzujàce Ogólne Warunki Ubezpieczenia. 
Wypłata odszkodowania nast´puje po ustaleniu odpowiedzialnoÊci ubezpieczyciela za szkod´. 
Generali T.U. S.A. zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia ogl´dzin pojazdu w trakcie trwania naprawy i po jej zakoƒczeniu.

Tak Nie

FORMA ROZLICZENIA SZKODY - wypełnia właÊciciel lub osoba uprawniona:

FORMA PŁATNOÂCI:
Ewentualne odszkodowanie prosz´: 

Upowa˝nienie do odbioru odszkodowania:

Upowa˝niam do odbioru odszkodowania ...................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(imi´ nazwisko, PESEL/ nazwa firmy, NIP, REGON)

(zamieszkała/ zamieszkały/ siedziba firmy) 

kod pocztowy:

-


