POTUZ

TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH

Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych ,TUZ”;
ul. Ktobucka 25; 02-699 Warszawa;
tel 022 534 56 00;

ZGLOSZENIE SZKODY W POJEZDZIE Z UBEZPIECZENIA 0C|:|AC I:I

Data zdarzenia | | |-| | |-| | | | |

Godzina

Miejscowos¢

Nrszkody: .....coovviiiiiii,

Symbol statystyczny: ....................

POSZKODOWANY

Dane wtasciciela / pojazdu poszkodowanego

Dane kierujacego pojazdem poszkodowanego

Imie i nazwisko (nazwa firmy) ............ccoiviiiiiiiin, IMi€ i NAZWISKO .....vviiii e,

........................................... rok urodz. ............cocoen |eeieieii e tOkUTOdZL

PESEL/REGON* [ [ [ [ [T [ [ [ [ [ []]|PESEL LTI

AArES o AIES
(ulica, nr domu, nr mieszkania) (ulica, nr domu, nr mieszkania)

| | | | | | ........ IR R | | | | | | ..................... s

Tel: oo, Praca .......cooiiiiiiiiin, Tel: oo Praca .....c.coooiiiiiiiiiin,

Marka, model ..o Prawo jazdy nr.........cccccovene. Kategoria ...........ccoeeeniie

Rok prod. .........ccceenanin. I [ WYAaNE Przez .....c.oniiiii i

Barwa NadwWozia ..........oooiiiiii e | dnia ...l

NFrNadWOZia ......o.oiiii e Swiadectwo kwalifikacji nr ..............cccoiiiiiiiii

Przebieg .....c.ouiei WYAaNE PIZEeZ ...cevieiiii e

Data waznos$ci badania technicznego ..............ccccoviiiii | dnia ..............

Przeznaczenie pojazdu: Czy poszkodowany jest pierwszym witascicielem

e Dla potrzeb wlasnych pojazdu ? TAK |:| NIE

e Do zarobkowego przewozu oséb / towarow |:| Czy pojazd jest przedmiotem zastawu ?

Czy pojazd zostat uzyty za zgoda i wiedzg wiasciciela [] 7Tak  [] NE
|:| TAK |:| NIE Czy jest ustanowiona cesja ? |:| TAK |:| NIE

Czy pojazd przed zgtoszong szkoda miat nie naprawione  Czy pojazd jest w leasingu ? |:| TAK |:| NIE

uszkodzenia TAK NIE Czy dokonano przeniesienia wtasnosci na rzecz banku ?
Jezeli tak, 10 JAKIE 2 ......ovreieiieiiieie s [] 7Tak  [] NE
............................................................................ Nazwa banku i adres: ..........cooviiiiiiiiiii e
Polisa AC Seria ................. ] P UzytkowniK ... ..o
UbezpieCZyCiel .......couiuiiiiiiiiiii e e rok urodz. .....................
Wazna od ........cccccceuvveeiennnn. oo N PESEL (T T T T T T 11111
Optata skfadki: AIES e

jednorazowa |:| ratalna |:| liczba rat

(miejscowos¢)

DRUGI UCZESTNIK

Suma ubezpieczenia: ...
Dane wtasciciela / pojazdu sprawcy

Imie i nazwisko (nazwa firmy) ...
........................................... rok urodz. .....................
PESEL/REGON* [ [ [ [ [ [ [ [T [[]
AIES oo

(ulica, nr domu, nr mieszkania)

I e
Tel: oo, Praca .......coooiiiiiiiiin,
Marka, model ..o
Rok prod. .........cceennnnn. I [
Barwa nadwozia ...........cooiiiiiii
Polisa OC Seria ................. ]
UbezpieCzyCiel .........coouiniiiii
Waznaod ........cccoieninnnnnnn.n. O v

Dane kierujacego pojazdem sprawcy

IMie i NAZWISKO ... ...
........................................... rok urodz. .....................
PESEL LITTTTTTTTT
AGIES o
(ulica, nr domu, nr mieszkania)

H .-
Tel: oo Praca .....c.cocoviiiiiiiiiiine
Prawo jazdy nr.........cccccovene. Kategoria .............cceneee.
WYAaNE PrZez .....ovvneiii i
................................................. dnia ...
Swiadectwo kwalifikacji nr ..............coiviiiiiiii
WYAANE PIZEZ ...cvviiiiieii e
................................................. dnia ..o
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Powiadomienie policji

Czy na miejscu interweniowata Policja ? |:| TAK |:| NIE

Data powiadomienia | | |-| | |-| | [ [ | godzina..................

Nazwa i adres JEANOSTKI POICHi. .. ... e e e e ettt ettt e

Postepowanie a) mandat poszkodowany b) sad grodzki |:| ) prokuratura / sad |:|

karne drugi uczestnik

Miejsce zdarzenia

Teren zabudowany |:| TAK |:| NIE  Dopuszczalna predkosC ................... km/h

MiejSCOWOSE ... Ulica / skrzyZzowanie / roNdO .........c.oeiiiiiinii i
(podaé nazwe)

Najblizsza miejscowos$¢ w terenie niezabudowanym .............cooiiiiiiiniiiiiinninnn. odlegto$¢ (W km) ........ccoevveinnnn.

trasa (SKQA - AOKGA) .. ..veii e e

Warunki drogowe

Rodzaj nawierzchni |:|asfaltowa Dbetonowa |:| kostkowa |:|2wirowa Dpiaszczysta |:|inna

Stan nawierzchni |:|sucha Dmokra |:| oblodzona Dinna (wymieni€ jaka) ...........ccocoiiiiiinn
Widocznos¢ |:|dobra Dograniczona

Warunki pogodowe |:|deszcz Dénieg |:| mgta Dinne (wymienic€ jakie)...........oooviiiiiinn,
Pora |:|éwit |:|dzieh Dzmierch |:| noc Nasilenie ruchu: |:|du2e Dérednie |:|ma+e

Doktadny przebieg zdarzenia (prosimy podaé przyczyne wypadku, sytuacja na drodze, predkos¢ pojazdéw, zachowanie
uczestnikow wypadku, kto spisat oSwiadczenia, kto wezwat policje, kto udzielit pierwszej pomocy, holowania, itp.)

Szkody poza pojazdem
Czy sg szkody rzeczowe poza pojazdem |:| TAK |:| NIE  jeslitak, jakie ? ...
Czy sq osoby : ranne [ ] TAK [] NIE zabite [ | TAK [] NIE

Swiadkowie wypadku

1. IMIG T NAZWISKO ...t telefon ...
e = PP PTRURRP PRI
2. IMIQ T NAZWISKO ... e telefon ...
e = PP PPRTRR

Miejsce, gdzie znajduje sie uszkodzony pojazd
Adres (MiejscoWOSE, Ulica, Nr AOmMU, Tl ). ... . e e
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Szkic sytuacyjny wypadku

Prosimy o mozliwie wierne przedstawienie sytuacji, w ktérej doszfo do wypadku (uwzgledniajgc potoZzenie pojazdow,
sytuacje na drodze, znaki drogowe, kierunek jazdy pojazdéw)

Zakres uszkodzen pojazdu - uszkodzone elementy zaznaczy¢ znakiem "X"

© © © ©
== = =

e

O

= | - P = - P
© © © ©

OPIS USZKOAZEN: ...oveiieie i, OPiS USZKOAZEN: .....veiiiieie e
Zgtaszajgcy (jezeli nie to wtasciciel)
LT = I 0 F= VA ] (o
AN o e

|:|:| |:|:|:| .................................................................. Tel. (dom):.....cooeennnnn.n Praca ...........cc.oe..

(miejscowosc)
Data | | |-| | |-[ | ||| POAPIS ..o
Wiasnorecznos¢ podpisu stwierdzam Na POASIAWIE . ... ..e e e
(wymieni¢ dokument tozsamosci)

Seria .......... L WYAANY PIZEZ ...
............................................................................................................................. dnia ..o
Podpis pracownika TUW TUZ przyjmujacego ZGtoSZENI€ SZKOAY ... ..vuiuuieiiiiii e
Wyptata odszkodowania
Nazwa banku ... oddziat ...

I T =T o 0T
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Oswiadczenie kierujacego

Oswiadczam, ze w chwili wypadku nie znajdowatem sie w stanie nietrzezwosci lub wskazujgcym na spozycie alkoholu
ani pod wptywem narkotykow lub innych srodkéw odurzajacych.

Data | | |- | |-| | | || Imieinazwisko .......cccccccooevieieiiiniiiiiiin. POAPIS ...

Wiasnorecznos¢ podpisu stwierdzam Na POASIAWIE . ... ...t e

Podpis pracownika TUW TUZ przyjmujacego OSWIAACZENIE .. ....u.iuie it

Oswiadczenie wtasciciela pojazdu poszkodowanego

Oswiadczam, ze:
1. Pojazd zostat uzyty w dniu wypadku za mojg zgodaq i wiedza.

2. Z tytutu zaistniatej szkody nie otrzymatem odszkodowania z innego zakfadu ubezpieczen i nie ubiegam sie o
odszkodowanie w innym zaktadzie ubezpieczen .

3. Jestem/nie jestem™ ptatnikiem podatku VAT.
4. Po zakupie pojazdu dokonatem(am)/niedokonatem(am)* odliczenia podatku VAT naliczonego przy jego zakupie.

5. Zgodnie z art. 17 ustawy z dnia 22 maja 2003r. O dzitalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151) w zwigzku z
art.. 81 ust. 8 pkt 11 ustawy z dnia 20.06.1997r. Prawo o ruchu drogowym ( Dz. U. z 2005r. Nr 108, poz. 908)
zobowigzuje sie do:

a) wykonania dodatkowego badania technicznego pojazdu, w ktérym zostata dokonana naprawa wynikajaca ze zdarzenia
powodujgcego odpowiedzialnos¢ zaktadu ubezpieczeh z tytutu zawartej umowy ubepieczenia w zakresie elementow
uktadu nosnego, hamulcowego lub kierowniczego majacych wptyw na bezpieczenstwo ruchu drogowego.

b) poinformowania TUW TUZ o dokonaniu dodatkowego badania technicznego, o ktérym mowa w pkt. a poprzez
przekazanie kopii dowodu rejestracyjnego / zaswiadczenia o przeprowadzonym badaniu technicznym.

6. Podanie danych zawartych w niniejszym zgtoszniu jest niezbedne do likwidacji przez TUW TUZ zgtaszanej szkody.
Zgodnie z art.. 6 kodeksu cywilnego "Ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, kitdra z faktu tego wywodzi
skutki prawne".

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

W zwigzku z likwidacjg szkody komunikacyjnej przez Towarzystwo Ubezpieczeh Wzajemnych ,TUZ” wyrazam zyczenie,
aby rozliczenie mojej szkody nastgpito wedtug nizej okreslonego sposobu:

O Wedtug przedtozonych faktur VAT (po uprzednim przedstawieniu kosztorysu naprawy z zaktadu naprawczego)

O Wedlug wyceny kosztéw naprawy sporzgdzonej przez TUW ,TUZ”
O W przypadku szkody catkowitej rozliczenie szkody na zasadach ogélnych (w przypadku OC) lub zgodnie z OWU AC

Data [ | |- | |-[ [ ] ]| Imieinazwisko .........c....ooooviiiiinnnnn. POAPIS ..o

Wiasnorecznos¢ podpisu stwierdzam Na POASTAWIE ..o e

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101 z 2002r., poz. 926 z pdzniejszymi zmianami
informuje, ze Pani / Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych TUZ z
siedzibg: ul. Karolkowa 49, 01-203 Warszawa w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pan / Pani prawo
dostepu do swoich danych osobowych oraz ich poprawienia.

(data, podpis i piecze¢ pracownika TUW TUZ przyjmujcego zgtoszenie szkody)

* - niepotrzebne skresli¢

]

TUW TUZ/SZ/01/2/14.12.2005




