Proszg wypetni¢ wniosek duzymi drukowanymi literami; kazda zmiana powinna zosta¢ potwierdzona podpisem przez zgtaszajgcego. Wszelkie informacje zawarte w tym wniosku traktowane sg jako poufne.

Zgtoszenie Szkody Komunikacyjnej z polisy oc: [ ]
AC: []

Nr polisy/
Nr zielonej karty:

G

wesakody | | | | [ [P L LTI TP TT]

| Adres i dane WYSTAWCY ZIBIONE] KAMY: ...ttt ettt

(dotyczy szkéd angazujgcych ZK zagranicznych zaktadéw ubezpieczeniowych)

li T.U. S.A. z siedzibg w ie przy ul. Postgpu 15B, j

pr przez Sad Rej y dla m. st. y, Xlll Wydziat Gospodarczy Kra|owego Rejestru

Sadowego pod numerem 10623. NIP 526-23-49-108. Kapitat zaktadowy 190.310. 000 PLN w pelm
ISVAPR. Centrum Klienta tel.: 0 801 343 343, (0 22) 543 0 543.

y. Spotka

do Grupy i, figurujacej w Rej Grup Ubezpi y przez

pi

Datazg’foszeniaszkody:| | | | | | | | | | |G0dzina:|:|]:

Miejsce szkody (kraj, miejscowos$é, kod pocztowy, ulica, nr drogi):

Datapowstaniaszkody:| | | | | | | | | | |Godzina:| | ||

[] Tak
[] Tak
[ Tak

Czy zgtaszajacy posiada o$wiadczenie sprawcy?

Czy o szkodzie powiadomiono policje?

Czy o szkodzie powiadomiono straz pozarng?

Czy pojazd byt holowany? |:| Tak |:| Nie
Czy w wyniku zdarzenia kto$ doznat obrazen/zostat ranny? .......................

llo$¢ os6b w pojezdzie poszkodowanego w chwili wypadku
Czy wezwano pogotowie ratunkowe? |:| Tak
[] Tak

Czy szkoda zostata zgtoszona w innym zakfadzie ubezpieczen?

[] Nie  Adres jednostki pogotowia: ....
[INie W jakim? ........ceoeevvevveereerns

[ Nie
|:| Nie Nazwa i adres jednostki POICYJNEJ: .......cierrieerrieiricrere e
[] Nie Adres jednostki strazy: .

Nazwa i adres holownika:..

POSZKODOWANY - wiasciciel pojazdu: |:| wg dowodu rej.

[] wg umowy kupna/faktury

Imie i N@zZWISKO/NAZWA fIMMY: ..o

esebne | | [ [ [ L[ T1]]]

HEEENEEEE
[T [T1]

(kod pocztowy)

REGON

Adres zameldowania/siedziby:

[L]-[T1]

(kod pocztowy)

Adres korespondencyjny:

Nr tel./Fax: E-Malil: oo

Uzytkownik pojazdu poszkodowanego/wspoétwiasciciel pojazdu:
[] leasingobiorca/ kredytobiorca

PESEL/NIP

REGON

LL]-[T1]

(kod pocztowy)

Adres korespondencyjny:

Nrtel./Fax: ..cooeeenrreeces E-mail:

Zgtaszajacy szkode: [ | ubezpieczajgcy [ | whasciciel pojazdu [ uzytkownik

DANE KIERUJACEGO pojazdem poszkodowanego:

[] kierujgcy [ LU IMIQ 1 NAZWISKO ...
Pgnlzsze rub!'ykl 'wypemlc, o ile zgtaszajacy jest osobg inng niz wiasciciel pojazdu/ PESEL | | | | | | | | | | | | NF PEJAZAY: oo
uzytkownik/kierujacy.

IMIQ | NAZWISKO: ...t WY PIZEZ
waes [1]-[TT] s [ 1] [T 1]

(odpocziowy) T e
Nrtel./Fax: ..o E-mails oo Nrtel./Fax: ..ocoveneeneeneenenns E-Mail: oo
DANE DOTYCZACE POJAZDU POSZKODOWANEGO:

MarKa: oo MOdEL: .o TYP! s N FJ.i e
Numer nadwozia: | | | | | | | | | | | | | | | | | | Data zakupu pojazdu: ..........ccccevvvcniiiinciiiiccins Rok produkgji: ........ccccoeereieinnne
Data waznosci badania technicznego: ..................c.... Barwa nadwozia: ... Przebieg wg licznika: .........c.ccceeecvniinns

Czy poszkodowany jest pierwszym wiascicielem pojazdu?
Czy pojazd zostat sprowadzony z zagranicy (import prywatny)?
Czy pojazd posiadat przed kolizjg nienaprawione uszkodzenia?

[JTak []Nie
[] Tak []Nie
[JTak []Nie

Jesli tak, to jakie?

Czy zawarto umowe ubezpieczenia AC dotyczacg ww. pojazdu w innym zaktadzie ubezpieczen?

Jesli tak, to w jakim zakfadzie ubezpieczen: ................ccooceein

Czy pojazd jest przedmiotem zastawu?

Czy ustanowiono cesj¢ na polisie AC?

llo$¢ wiascicieli pojazdu: .

Przeznaczenie pojazdu: |:| Do potrzeb wiasnych

[]Tak []Nie
[]Tak []Nie
Dane wspétwiascicieli pojazdu:
|:| Dla potrzeb prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej
Aktualne miejsce postoju pojazdu do czasu oglgdzin (miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, telefon): ...

[] Nie

Suma ubezpieczenia: ............ccooveeviieiiieenn

Jesli TAK, podac nazwe i adres:

1-074-10.2009




DRUGI UCZESTNIK ZDARZENIA/

C |:| wg dowodu rej.
WLASCICIEL DRUGIEGO POJAZDU:

[] wg umowy kupna/faktury

Imig i nazwisko/Nazwa firmy: ...

PESEL/NIP| | | | | | | |

woes (1] (1T

(kod pocztowy)

Imig i NAZWISKO: ...

(kod pocztowy)

DANE KIERUJACEGO drugim pojazdem/sprawcy szkody:

R T —

s []-[T10

Nrtel./Fax: ..o E-Malil: oo N tel./Fax: .o E-malil: oo
DANE DOTYCZACE POJAZDU drugiego uczestnika/sprawcy szkody:

Marka: ........coocooeieiinnnns Model: ........cooceeiiii TYP: i Nrrej: Barwa nadwozia: ...................
Numer polisy OC: ...........cc.uueeee Nazwa i adres zaktadu ubezpieczen: .......

Dodatkowe informacje na temat szkody:
Inne pojazdy/osoby uczestniczace w wypadku/kolizji (poda¢ w miarg mozliwosci ilo$é
pojazdow, marki, nr rej. oraz wtascicieli).

Dane $wiadkow wypadku/kolizji (poda¢ jak najbardziej doktadne dane, tj. imig,

nazwisko, adres, telefon).

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

Szkic sytuacyjny z zaznaczeniem ustawienia pojazdow:

Warunki pogodowe:

[] stonce
[] deszcz
[] snieg
[] mgta

Stan nawierzchni:

[] sucha
[] mokra

[] oblodzona

[[] zasniezona

[] btoto posniegowe
Widoczno$¢:

[] dobra

[ ograniczona

[] zta

Pora:

[ swit

[] dzien
[] zmierzch

[] noc

Rodzaj nawierzchni:

[] asfait

[] beton

[] kostka

[] piach

] inna e,
Nasilenie ruchu:

[] duze

] mate

[] srednie

Predko$¢ pojazdu Poszkodowanego....... km/h.
Predko$¢ pojazdu drugiego uczestnika/sprawcy........ km/h.

Zakres uszkodzen pojazdéw uczestniczacych w wypadku/koliziji:

(prosze zaznaczy¢ strefe uszkodzen

)
I
L A . e

Prosze wymieni¢ uszkodzone czgsci pojazdu:

Prosze wymieni¢ uszkodzone czgsci pojazdu:

Czy doszlo do uszkodzen przedmiotdw innych niz pojazd? Jakich?....

miejscowos¢ i data

czytelny podpis zgtaszajacego szkode

data i podpis przyjmujacego zgtoszenie

2




FORMA ROZLICZENIA SZKODY - wypetnia wtasciciel lub osoba uprawniona:

|:| na podstawie faktur za czesci zamienne i robocizne (przed przedtozeniem faktury za naprawe pojazdu nalezy przedstawi¢ kosztorys wstepny, ktory podlega
weryfikacji przez pracownika Generali TU. S.A.)

|:| na podstawie wyceny szkody wedtug zasad i stawek za roboczogodzine ustalonych przez Generali T.U. S.A.

Zastrzezenie: Jezeli koszt naprawy pojazdu przekroczy granice ekonomicznej optacalnosci szkoda zostanie rozliczona metodg réznicowa, tj. wysokos$¢

odszkodowania stanowi¢ bedzie réznica pomigdzy wartoscig rynkowa pojazdu a wartoscig pozostatosci (dotyczy szkod zgtoszonych w ramach OC).

W przypadku szkod zgtaszanych w ramach umowy AC wysoko$é odszkodowania zostanie ustalona w oparciu o obowigzujgce Ogélne Warunki Ubezpieczenia.

Wyptata odszkodowania nastepuje po ustaleniu odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela za szkode.

Generali T.U. S.A. zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia oglgdzin pojazdu w trakcie trwania naprawy i po jej zakonczeniu.

FORMA PLATNOSCI:
Ewentualne odszkodowanie prosze: kod pocztowy:

[] przesta¢ na adres: | | | | || | | |

Dersecratono: [T [T ]I OO LTI LT LT

WHRSCICIEI KOMTA ... bbbt h bbbt bt e a s e e s s £ e h s £ b £ 448 £ ae e e he e e h b e e b b £ b e e bt oAb e e it e e h b e s be e eh e e b e e b e et e e e e eanennes

Upowaznienie do odbioru odszkodowania: ] Tak [ | Nie

Upowazniam dO OADIONU OASZKOUOWENIA .........ccueuiueuririririicieieietees sttt eae b e es s eheaebee e ea s b e e e b ee a2 e £ £ e8 28 e EeE e b eE e e £ e AL b oA e b e e e b4 £ e £ oS AL EeE e b e e e e 1 e e e AL A e b e h e b e £ e e st A eE e b b e b e b b e s ene b e b et et s e seneienes

(zamieszkata/ zamieszkaty/ siedziba firmy)

WYKORZYSTANIE POJAZDU:
Oswiadczam, ze nie jestem/jestem* podatnikiem podatku VAT.
Oswiadczam, ze nabywajac pojazd nie odliczytem podatku VAT/odliczytem podatek VAT* w wysokosci.............

Oswiadczam, ze pojazd nie figuruje/figuruje* w wykazie Srodkéw trwatych firmy... .
Oswiadczam, iz w prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej mam mozliwo$¢/nie mam mOZ|IWOSCI* odl|czen|a od podatku naleznego VAT naliczonego w zwigzku z rozliczeniem
kosztéw naprawy ww. pojazdu.

data czytelny podpis wiasciciela pojazdu dowdd os.- seria i nr podpis i piecze¢ przyjmujgcego o$wiadczenie

* niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE KIERUJACEGO:

Oswiadczam, ze w chwili wypadku/kolizji bytem/am trzezwy/a i nie bytem/am pod wptywem narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych. W przypadku stwierdzenia przez
Generali T.U. S.A. niezgodnosci z powyzszym oswiadczeniem oraz w przypadku podania nieprawdziwych danych lub nieprawdziwych okoliczno$ci szkody, zobowigzujg sig
do zwrotu wyptaconego przez Generali T.U. S.A. odszkodowania oraz kosztu likwidacji szkody w terminie 7 dni od daty otrzymania stosownego zawiadomienia.

data czytelny podpis kierujacego pojazdu dowod os.- seria i nr podpis i piecze¢ przyjmujgcego o$wiadczenie

Ponizsze o$wiadczenie wypetniajg zgtaszajgcy szkode oraz wiasciciel pojazdu:

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen oraz konsekwencji z tego wynikajacych, o$wiadczam ze:
1. Nie otrzymatem/am zadnego odszkodowania z powyzszego tytutu od Ubezpieczyciela krajowego lub zagranicznego, jak rowniez od sprawcy wypadku/kolizji i nie czynie
staran, aby takie odszkodowanie uzyskac.
. Udzielitem/am zgodnie z prawda, wszystkich mi wiadomych informacji dotyczacych szkody.
. Upowazniam Generali T.U. S.A. do wgladu we wszelkg powstata dokumentacje dotyczaca ww. szkody dostepna policji i systemowi sgdowniczemu oraz sporzadzania z niej
niezbednych odpisow.
4. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na informowanie mnie o przebiegu procesu likwidaciji szkody, w tym o dokumentach niezbednych do rozpatrzenia zgtoszonego roszczenia
oraz o podjetej decyzji za posrednictwem poczty elektroniczne;.
5. W przypadku stwierdzenia przez Generali TU. S.A., iz zachodzg okolicznosci wytaczajgce odpowiedzialnos¢ Generali T.U. S.A. oraz w przypadku podania nieprawdziwych
danych lub nieprawdziwych okolicznosci szkody, zobowigzuije sig¢ do zwrotu wyptaconego przez Generali T.U. S.A. odszkodowania oraz kosztu likwidacji szkody w terminie
7 dni od daty otrzymania stosownego wezwania.

w N

o

|:| Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych pozyskanych w przysztosci, jak rowniez danych objgtych tajemnicg ubezpieczeniowg
i tajemnica funduszu emerytalnego, przez Generali T.U. S.A., Generali Zycie T.U. S.A., Generali Finance Sp. z 0.0. oraz Generali Otwarty Fundusz Emerytalny
reprezentowany przez Generali PTE S.A. z siedzibami w Warszawie przy ul. Postgpu 15B, w celu marketingowym oraz w celu analitycznym. Wyrazenie zgody jest
dobrowolne. Przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych i prawo poprawiania danych. Wyrazam zgode na udostepnianie moich danych osobowych,
w tym danych objetych tajemnicg ubezpieczeniowg i tajemnicg funduszu emerytalnego, do przetwarzania w celu marketingowym i analitycznym innym podmiotom,
niz wskazane wyzej, nalezacym do Grupy Generali i $wiadczacym ustugi o charakterze ubezpieczeniowo-finansowym.

|:| Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji handlowej za pomocg $rodkéw komunikaciji elektronicznej od wskazanych wyzej podmiotdw.
Oswiadczam, iz otrzymatem ,,Potwierdzenie przyjecia zgtoszenia szkody” zawierajace wykaz dokumentéw niezbednych do rozpatrzenia roszczenia.

~

data czytelny podpis zglaszajgcego szkode/wiasciciela pojazdu data, podpis i piecze¢ przyjmujgcego zgtoszenie




