Druk zgloszenia szkody w pojezdzie — uzupetniajacy
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Numer szkody PL ...

Data powstania szkody HEEEEEEEEN HEEEN

dzien miesigc rok godz.

Poszkodowany
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Doktadny przebieg zdarzenia

Przyczyna wypadku, sytuacja na drodze, predkos¢ pojazdow, zachowanie uczestnikow wypadku, kto spisat oSwiadczenie, kto wezwat
Policje, kto udzielit pierwszej pomocy, kto wykonat ustuge holowania itp.

Dyspozycja wyptaty
[_]Przetew narachunekbankowynr [ T J[ T T [ J[ T T T JLT T T[T TTICTTTILTTT]
I:l Gotéwka w kasie banku I:l Upowaznienie wyptaty na rzecz zaktadu naprawczego

Oswiadczenia wtasciciela pojazdu poszkodowanego

Oswiadczam, ze:

1. Pojazd zostat uzyty w dniu zdarzenia za mojg zgoda i wiedza: |:| TAK I:l NIE

2. Prowadze dziatalnos¢ opodatkowang podatkiem VAT |:| TAK I:l NIE

3. Po zakupie pojazdu dokonatem/am odliczenia podatku VAT naliczonego przy jego zakupie: |:| TAK I:l NIE
4

. Pojazd, w ktorym powstata szkoda, jest ubezpieczony w innym zaktadzie ubezpieczen: I:l TAK |:| NIE
W przypadku zaznaczenia ,tak”, na podstawie przepisu art. 824 § 2 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16,
poz. 93 z pézn. zm.), prosimy o podanie nastgpujgcych informac;ji:

Nazwa i adres zaktadu ubezpieczen:

Nazwa ubezpieczenia: Numer dokumentu ubezpieczenia (polisy):

Rodzaj ryzyka (zdarzenia losowego) objetego ubezpieczeniem: Okres, na ktory zawarto ubezpieczenie: Suma ubezpieczenia:
0d i dO i

5. Zgodnie z art. 17 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151 zpdzn.zm.) w zwigzku z art. 81 ust. 11
pkt 5 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu drogowym (tekst jednolity Dz. U. z 2005 r. Nr 108, poz. 908 z p6zn. zm.), zobowigzuije sie do:
a) wykonania dodatkowego badania technicznego pojazdu, w ktérym zostata dokonana naprawa wynikajgca ze zdarzenia powodujgcego
odpowiedzialno$¢ zaktadu ubezpieczen z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia w zakresie elementéw uktadu nosnego, hamulcowego lub
kierowniczego majgcych wplyw na bezpieczenstwo ruchu drogowego,
b) poinformowania PZU SA o przeprowadzeniu dodatkowego badania technicznego, o ktérym mowa w pkt a, poprzez przekazanie kopii
dowodu rejestracyjnego / zaswiadczenia o przeprowadzeniu badania technicznego.
6. Zgodnie z art. 16 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej z dnia 22 maja 2003 r. wyrazam zgode na otrzymywanie korespondencji doty-

czacej przedmiotowej szkody za posrednictwem poczty elektronicznej na adres podany powyze. I:l TAK I:l NIE

Powyzszych informacji udzielitem/am dobrowolnie, zgodnie z prawdg i wedtug najlepszej wiedzy. Prawdziwos¢ informaciji potwierdzam
wiasnorecznym podpisem.

Mi€jSCOWOSE, data: ......cceiiiiiiiiiiiie e Czytelny podpis poszKodowanego: .......c..eveeiuvereeiiiieeeciiee e

Wiasnorecznos¢ podpisu stwierdzam na podstawie .........c..vvveviiiiiiiiiiiiiiiieeiieeeee e Seria......ccoueeen. ]
(nazwa dokumentu tozsamosci)
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Podanie powyzszych danych jest niezbedne do likwidacji przez PZU SA zgtaszanej szkody. Zgodnie z art. 6 Kodeksu cywilnego ciezar udowodnienia faktu
spoczywa na osobie, ktéra z faktu tego wywodzi skutki prawne.

Na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.z2002r.Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) informuje, ze Pani/Pana dane osobowe beda
przetwarzane przez Powszechny Zaktad Ubezpieczen S.A. z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawta Il 24 w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia.
Ma Pan/Pani prawo dostepu do tre$ci swoich danych osobowych orazich poprawiania.

*)niepotrzebne skresli¢

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akeyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300,00 zt wptacony w cato$ci, al. Jana Pawia Il 24, 00-133 Warszawa, www.pzu.pl, infolinia: 801 102 102
4-38-PZU SA - 8136/l
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