oz 45 EUROINS

ZGLOSZENIE SZKODY KOMUNIKACYJNEJ nr | ]

(nr szkody)
powstatej/stwierdzonej”"wdniu __ - - ogodz.__:__zubezpieczenia ©oOC oAC nrpolisy =
(RRRR-MM-DD) (GG-MM) (nr polisy, z ktorej jest zgtaszana szkoda)
Miejsce zdarzenia:
(miej; §¢ — ulica / skrzyz ie ulic / rondo / parking / p ja lub odcinek drogi pomiegd. iej $ciami, ze iem p 6w charakterystycznych
(1. Poszkodowany (Wtasciciel uszkodzonego pojazdu wg dowodu rejestracyjnego) h
(imie i nazwisko lub nazwa)
(_kod_poc_zto;y)_ (miejscowos, ulica i numer domu, numer lokalu)
\_ o _(PESET/NH?)_ T (nr telefonu) (adres e-mail) J
(1. Dane pojazdu poszkodowanego h
(marka) (model) (rok ;rod_uk:ji F&RR) (numer rejestracyjny)
0 pojazd uzytkowany na podstawie umowy leasingu
(dane Leasingobiorcy-Uzytkownika / Banku / wspdtwiasciciela wg dowodu rejestracyjnego)
o ustanowiona cesja praw z polisy na rzecz Banku
(ulica, numer budynku, numer lokalu)
o wspdtwiasnos¢ wg dowodu rejestracyjnego - __
(kod pocztowy) (miejscowos¢)
\_Czy pojazd posiadat nie naprawione uszkodzenia: o NIE o TAK, jakie: )
(lll. Dane kierujagcego pojazdem poszkodowanym o nie dotyczy (szkoda w trakcie postoju) o Wtasciciel o inna osoba (prosze poda¢ )
dane ponizej)
(imie i nazwisko)
(_kod_poc_zto;y)_ (miejscowosé, ulica i numer domu, numer lokalu)
\_ o _(PESET/NE’)_ - (nr telefonu) (adres e-mail) J
("IV. Dane pojazdu drugiego uczestnika )
Rola w zdarzeniu: o nie dotyczy — szkoda bez udziatu innego pojazdu o sprawca o inny uczestnik
\_ (marka) (model) (rok ;rod_uk:ji R_RRR) (numer rejestracyjny) )
(" R R . K . )
V. Dane kierujgcego pojazdem sprawcy lub innego uczestnika
(imie i nazwisko)
(_kod_poc_zto;y)_ (miejscowosé, ulica i numer domu, numer lokalu)
\_ T _(PESET/NH’)_ T (nr telefonu) (adres e-mail) Y,
N

(V1. Uszkodzenia pojazdu/-6w

Poszkodowanego: Drugiego uczestnika: o nie dotyczy

=

Lista uszkodzonych elementéw: Lista uszkodzonych elementéw:




oz {5 EUROINS

(VI Szczegdtowy opis okolicznosci zdarzenia: )

(| . . S . . N
VIII. Szkic sytuacyjny miejsca i przebiegu zdarzenia

\\ J

(" . . )
IX. Szkody poza pojazdem: o nie o tak:

\_ 0 zgon 0 obrazenia ciata oinne mienie, jakie?: Yy,
('X. Powiadomienie stuzb ratunkowych: onie otak A
o pogotowie ratunkowe  ostraz pozarna o policja - numer zdarzenia nazwa i adres jednostki:
(nazwa jednostki pogotowia ratunkowego / strazy pozarnej / policji)

\(_kod_poc_zto;y)_ (miejscowosé, ulica i numer domu, numer lokalu) )
(XI. Swiadkowie zdarzenia: onie otak, dane kontaktowe: )
1.
(imie i nazwisko) (nr telefonu) (adres e-mail)
2.

\ (imie i nazwisko) (nr telefon) (adres e-mail) /
4 . . . . L R . )

XIl. Dyspozycja w sprawie wyptaty odszkodowania (wypetnia Wtasciciel wg dowodu rejestracyjnego)

Odszkodowanie z tytutu szkody prosze przekazaé: o na mojg rzecz 0 narzecz:

(imie i nazwisko lub nazwa Upowaznionego do odbioru odszkodowania

(_kod_poc_zto;y)_ (miejscowosé, ulica i numer domu, numer lokalu)

narachunek bankowynr _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ ____ ____ ____
G (numer rachunku bankowego w standardzie IBAN) J
(XIll. Oéwiadczenia Wiasciciela wg dowodu rejestracyjnego )

Oswiadczam, ze:

0 z tytutu szkody bedacej przedmiotem niniejszego zgtoszenia, nie ubiegatem sie i nie ubiegam o odszkodowanie w innym towarzystwie ubezpieczeniowym

O kierujacy pojazdem (jesli inny niz Wiasciciel lub Uzytkownik) w chwili zdarzenia, korzystat z pojazdu za moja wiedz3 i zgodg

0 pojazd nie stuzy / stuzy’” do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, pojazd nie jest / jest’” wprowadzony do ewidencji srodkéw trwatych w ramach prowadzonej dziatalnoéci gospodarczej

0 nie jestem / jestem’” ptatnikiem podatku VAT ze stawka nie dotyczy / 50% / 100%'", z tytutu zakupu pojazdu nie dokonatem / dokonatem’” odliczenia VAT w wysokosci nie dotyczy / 50% / 100%)

O wyrazam zgode na prowadzenie korespondencji w sprawie zgtoszonej szkody za posrednictwem poczty elektronicznej

Ikie informacje i W niniej formularzu, zostaty podane jako zgodne ze stanem faktycznym i wedtug najlepszej wiedzy:
(miejscowos¢) _(d;a ;RR_R-MQ-D_D) - _(czytelny podpis Wtasciciela pojazdu lub Zgtaszajacego, jesli to nie Wiasciciel) (potwierdzenie autentycznosci podpisu)

\_ przez przedstawiciela EUROINS Y,
4 \

XIV. Oswiadczenie Kierujgcego

Oswiadczam, ze:

0 kierujac pojazdem w chwili zdarzenia bytem / nie bytem)" pod wptywem alkoholu, ani innych $rodkéw odurzajacych

(miejscowos¢) - _(da;a f;?RR-_MIG-DD_) - (czytelny podpis Kierujacego) (potwierdzenie autentycznosci podpisu)

\_ przez przedstawiciela EUROINS )

Zgodnie z art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z p6zn. zmianami), EUROINS z siedzibg w Sofii 1592, Christopher Columbus
blvd, 43 (Eurohold Business Centre), informuje, ze jest administratorem Pana/i danych osobowych, udostepnianych przez Pana/ia dobrowolnie na podstawie uzyskanej zgody, ktére beda przez nas
przetwarzane do celéw zwigzanych wytgcznie z realizacja umowy ubezpieczenia. Jednocze$nie informujemy, iz stuzy Panu/i prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie
tych danych w celach innych niz wymienione powyzej inne cele prawnie usprawiedliwione lub statutowe naszego Towarzystwa albo oséb trzecich, ktérym sa przekazywane te dane - wymaga Pana/i
uprzedniej zgody.




