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@ Dla potrzeb wiasnych D
® Do zarobkowego przewozu os6b/towarow |:]
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imy o mozliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w ktérej doszfo do wypadku
(uwzgledniajgc potozenie pojazdéw, sytuacje na drodze, znaki drogowe, kierunek jazdy pojazdéw)

Pojazd poszkodowanego
¢ S

18
NV AN i/

Pojazd sprawcy

przod
P
=10
tyt
O
(0

przod

|
tyt

of b = o

S =
v I\ Pl I\
o 6L
PIS USZKOOZENY, wscususmmmesssususmnsimmssssnmsaaemsspssmaes e s s ammsg

OPIS USZKOUZEIN ..o mm o s sn s s omsssmsssibosonsas i S iouss

D:] ED] (ulica, nr domu, nr mieszkania)

............................................................................... Tel.: dom

Data: mm - I

Podpis pracownika PZU S.A. przyjmujacego zgtoszenie szkody .

Przelewem na konto bankowe D Nazwa Banku

(3] (o 1| e Ao Nr rachunku

w kasie PZU S.A. D ; przekazem pocztowym EI




Czy na miejscu interweniowata Policja ~ Tak E] Nie [:I

Data powiadomienia D:’-L [7-[ l I ]T Godzina ...................

Nazwa i adres jednOstki PONC]i...............ovvv..eeeeceeeeeeeeeeee oo
poszkodowany

drugi uczestnik zdarzenia [:|

Postepowanie karne: a) mandat b) sad grodzki D c) prokuratura/sad D

Teren zabudowany Tak D Nie D Dopuszczalna predko$6 ... km/h

Mi€SCOWOSC ... Ulica/skrzyzowanie/rondo ..................cocoooecooooooooooo
(podaé nazwe)
Najblizsza miejscowo$é w terenie niezabudowanym .................ccocooooeroooe odlegto$é (Wkm) .........ccoen.

Rodzaj nawierzchni: asfaltowa D betonowa D kostkowa D zwirowa D piaszczysta D inna l:]
Stan nawierzchni: sucha I:] mokra |:] oblodzona l:] L 1
Widocznos$é: dobra D ograniczona D
Warunki pogodowe: deszczD Snieg D mgta D VIS cnmersnnmsnshmimiminis i i S o
(wymienic jakie)
Pora: swit [ | dzien [] zmierzch [ ] noc [] Nasilenie ruchu: duze [] srednie [ ] mate []
Doktadny przebieg zdarzenia (przyczyna wypadku, sytuacja na drodze, predko$é pojazdéw, zachowanie uczestnikéw
wypadku, kto spisat o$wiadczenie, kto wezwat Policje, kto udzielit pierwszej pomocy, holowania, itp.) ............................

Czy sa szkody rzeczowe poza pojazdem? Tak [ ] Nie D; jeslitak, jakie? ..........cccoveeveeveeeen s swems s sse stk
Czy sg osoby: ranne Tak D Nie |:|; zabite Tak EI Nie E] Snes




Oswiadczam, ze w chwili wypadku nie znajdowatem sie w stanie nietrzezwosci lub wskazujacym na spozycie alkoholu,
ani pod wptywem narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajgcych.

Podpis pracownika PZU S.A. przyjmujacego o$wiadczenie

Oswiadczam, ze:
1. Pojazd zostat uzyty w dniu zdarzenia za mojg zgodg i wiedza.
2. Ztytutu zaistniatej szkody nie otrzymatem odszkodowania z innego zaktadu ubezpieczen i nie ubiegam sie
0 odszkodowanie w innym zakladzie ubezpieczer lub innym Inspektoracie PZU S.A.
3. Jestem/nie jestem *) ptatnikiem podatku VAT.
Po zakupie pojazdu dokonatem(am)/niedokonatem(am)* odliczenia podatku VAT naliczonego przy jego zakupie.

5. Ninigjszym informuje, ze samochéd, w ktérym powstata zgtaszana szkoda D jest,Dnie jest ubezpieczony w innym za-
ktadzie ubezpieczen; w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,tak", na podstawie przepisu art. 824 § 2 kodeksu cywilne-
go, prosimy o wypelnienie ponizszej tabeli:

-

Nazwa i adres zakladu, w ktérym zawarto ubezpieczenie:

Nazwa ubezpieczenia: Numer dokumentu ubezpieczenia (polisy): | Przedmiot ubezpieczenia:

Rodzaj ryzyk (zdarzen losowych) objetych Okres na jaki zawarto ubezpieczenie: Suma ubezpieczenia:
ubezpieczeniem:

6. Zgodnie z art. 17 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151) w zwigzku z
art. 81 ust. 8 pkt 4 ustawy z dnia 20.06.1997 r. Prawo o ruchu drogowym (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r. Nr 58, poz. 515),
zobowiazuije sie do:

a) wykonania dodatkowego badania technicznego pojazdu, w ktérym zostata dokonana naprawa wynikajgca ze
zdarzenia powodujgcego odpowiedzialnosé zaktadu ubezpieczen z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia na kwote
przekraczajgcg 2000 zt.

b) poinformowania PZU S.A. o dokonaniu dodatkowego badania technicznego, o ktérym mowa w pkt a., poprzez
przekazanie kopii dowodu rejestracyjnego/zaswiadczenia o przeprowadzeniu badania technicznego.

7. Podanie danych zawartych w niniejszym zgloszeniu jest niezbedne do likwidacji przez PZU S A. zgtaszanej szkody.

Zgodnie z art. 6 kodeksu cywilnego ,Ciezar udowodnienia faktu Spoczywa na osobie, ktéra z faktu tego wywodzi
skutki prawne".

Na pytania zawarte w niniejszym formularzu odpowiedziano zgodnie z prawdg i wedtug najlepszej wiedzy.

Data: Uj-l_l__] ] | POodpIS: ..o

Wiasnorecznos$¢ podpisu stwierdzam na POAStAWIE ...

Podpis pracownika PZU S.A. przyjmujacego o$wiadczenie

Na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101 poz. 926 tekst jednolity z pézniejszymi zmianami) informuje,
Ze Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna z siedziba 00-133 Warszawa, Al. Jana Pawia |l 24
W celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo wgladu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.

Data i podpis sktadajacego oswiadczenie .............cocoomveoo

*) Niepotrzebne skreslic  [] Zakresli¢ znakiem X wiasciwy 4-38-PZU S.A.-8121/1l D.S. Zam. D03-5330



