Zgtoszenie szkody
[ 1 oc (L] Rzeczowa, | Osobowa)* H DI
(] Auto-Casco; [ | NWK* Asekuracja

Numer szkody

Dane dotyczace szkody

Dataigodzinaszkody: . . .. . .. . . .. .

Dane polisy'

Seria i numer polisy: .

Okres ubezpieczenia: od . .. . .. . . ., do_. .. ..

Dane osobowe: Poszkodowany (wtfasciciel)

Imie i nazwisko lub Nazwa firmy**: .

ulica, numer domu kod pocztowy miejscowosé
PESEL/REGON: Tel. lub e-mail:
Dane osobowe: Sprawca (wtasciciel)
Imie i nazwisko lub Nazwa firmy**:
Adres: -

ulica, numer domu kod pocztowy miejscowosc
PESEL/REGON: . . . . . . . . . | Tel. lub e-mail: .

Dane osobowe: Poszkodowany (kierujacy)

Imie i nazwisko:
Adres: . . . . . . . . ...
ulica, numer domu kod pocztowy miejscowosc

PESEL/REGON: . . . . . . . . . . Tel. lub e-mail: .

Dane osobowe: Sprawca (kierujacy)

Imie i nazwisko: ..
Ades: . . .. .. ... . . . . . . ... . ... .00
ulica, numer domu kod pocztowy miejscowos¢

PESEL/REGON: Tel. lub e-mail:

Dane pojazdu: Poszkodowany

Marka, typ i model:

Numer nadwozia (VIN): . . . . . . . . . . . . .., Numer rejestracyjny: . . . . . . . - Rok produkgji:
Przebieg pojazdu: [_km []mile* __

Dane pojazdu: Sprawca

Marka, typ i model:
Numer nadwozia (VIN): . . . . . . . . . . . ., Numer rejestracyjny: . . . . . . . C Rok produkiji:
Przebieg pojazdu: [_km []mile* __
Uszkodzenia pojazdu (Zaznaczy¢ znakiem , X" uszkodzone czesci pojazdow)

Poszkodowany Sprawca
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Gdzie obecnie znajduje sie uszkodzony pojazd? ..

* wlasciwe zaznaczy¢ ** niepotrzebne skresli¢

' Jezeli szkoda zgtaszana jest z ubezpieczenia OC, nalezy wpisa¢ dane z polisy sprawcy szkody. 1/4




Uszkodzenia pojazdu (Wymieni¢ uszkodzenia pojazdu)

Poszkodowany

Sprawca

Szkoda osobowa — Dane osoby poszkodowanej?

Imie i nazwisko:

Adres:

ulica, numer domu

Dataurodzenia: . .. . .. . . . Tel lubemail .

kod pocztowy miejscowosc

Zakres doznanych obrazen?

Czy poszkodowany leczyt sie? [ ] tak [ ] nie*

Czy leczenie zostato zakoriczone? [Jtak [Inie*

Czy poszkodowany byt na zwolnieniu lekarskim? [Itak [ | nie*

Czy prowadzone jest/byto** leczenie rehabilitacyjne? [ Jtak [ ] nie*

od dnia do dnia
Termin zakonczenia leczenia ... .
oddnia__._.. . .. . . . dodnia__ ... .

oddnia_. ... ... . . dodnia__ . .

Wykonywany przez poszkodowanego zawod przed wypadkiem: .

Zawod wyuczony przez poszkodowanego:

Wyczerpujacy opis zdarzenia

* whadciwe zaznaczy¢ ** niepotrzebne skresli¢
2 \Wypetni¢ w przypadku zgtaszania roszczen osobowych.
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Szkic sytuacyjny

Rodzaj i szacunkowa wysokos¢ roszczen

Informacje dodatkowe

Czy na miejscu zdarzenia byta polica? [ tak [Inie*

nazwa i adres

Czy na miejscu zdarzenia byta straz pozama? [ Jtak [ Inie*

nazwa i adres

Czy na miejscu zdarzenia byto pogotowie ratunkowe? [ Jtak [ Inie*

nazwa i adres

Czy byli swiadkowie zdarzenia? [ Itak [Inie*

imig i nazwisko, adres, telefon

imie i nazwisko, adres, telefon

Czy poszkodowany jest podatnikiem podatku VAT? [ Itak [ Inie*
Czy na pojezdzie jest zastaw? [ Jtak [|nie*

nazwa i adres

Czy pojazd przed kolizjg posiadat nienaprawione uszkodzenia? [ Jtak [ nie*

Opisac zakres uszkodzen

Czy pojazd posiada ubezpieczenie Auto-Casco i w jakim zaktadzie ubezpieczen? [ tak [ nie*

nazwa zakfadu ubezpieczen

Wypetnia kierujacy pojazdem poszkodowanego

Oswiadczam, ze kierujgcw dniu . .. ., pojazdem marki . nrrej. ‘
nie/znajdowatem/am/**sie w stanie nietrzezwosci, pod wptywem $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych Iub srodkow zastepczych
W rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomani, oraz posiadatem/am/** wymagane prawem polskim dokumenty uprawniajace do prowadzenia
wyzej wymienionego pojazdu.

data i podpis sktadajacego oswiadczenie

Witasnorecznos$¢ podpisu stwierdzam na podstawie: Seria .. Numer:
wymieni¢ dokument tozsamosci

Wydany przez: . Dnia: . .. . .. . .,

data i podpis pracownika HDI Asekuracja TU S.A. przyjmujacego oswiadczenie

* whasciwe zaznaczy¢ ** niepotrzebne skreslic
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Wypetnia poszkodowany

Odszkodowanie z tytutu szkody prosze wyptacic przelewem.
Nazwa banku:

Numer konta bankowego: .

Oswiadczam Zze z tytutu zgtoszonej szkody w ktorej uczestniczyt méj samochdd obecnie nie ubiegam sie, ani nie bede ubiegac sie o odszkodowanie
z innego Towarzystwa Ubezpieczeniowego. Samochdd bedacy przedmiotem zgtoszenia powyzej opisanej szkody, zostat uzyty za moja wiedza i zgoda
Pana (Pani)**

Wypetnia poszkodowany w przypadku zgtoszenia szkody z ubezpieczenia Auto-Casco

Oswiadczam, ze w przypadku stwierdzenia u kierujgcego wdniu ... . .. . . . pojazdem marki .
nrrej. . .. .., stanu nietrzezwosci, dziatania srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych, badz
braku Wymaganego prawem polsklm dokumentu uprawniajacego do prowadzenia wyzej wymienionego pojazdu, zobowigzuje sie zwrdci¢ wyptacone
odszkodowanie w terminie 14 dni od daty wezwania przez HDI Asekuracja Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

data i podpis sktadajacego oswiadczenie

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celéw marketingowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych dobrowolnie, dla celéw marketingu ustug oferowanych przez HDI
Asekuracja TU S.A. oraz HDI-Gerling Zycie TU S.A. (zwane dalej Spétkami Grupy HDI), w tym na prowadzenie badarn marketingowych wytacznie
na potrzeby Spétek Grupy HDI. Zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych w przysztosci, pod warunkiem braku zmiany celu przetwarzania.

data i podpis sktadajacego oswiadczenie

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na postugiwanie sie Srodkami komunikacji elektronicznej

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji handlowych, informacji zwigzanych z likwidacja szkody, prowadzenie badan marketingowych oraz
otrzymywanie propozycji zawarcia uméw ubezpieczenia za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej od wskazanych wyzej Spétek Grupy HDI,
na podane przeze mnie dane teleadresowe.

data i podpis sktadajacego oswiadczenie

Obowiazek informacyjny administratora danych osobowych

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly o tym, iz:

1) administratorem moich danych osobowych jest HDI Asekuracja Towarzystwo Ubezpieczen S.A., Al. Jerozolimskie 133A, 02-304 Warszawa (dalej zwanej HDI),

2) dane osobowe zbierane s3 i przetwarzane w celu wszechstronnego ustalenia okolicznosci powstania szkody, odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen i wysokosci
naleznego odszkodowania przez HDI oraz podmioty z nim wspétpracuje w procesie likwidacji szkody, jak i w celach, dla ktdrych zostata wyrazona zgoda,

3) mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo do ich poprawiania,

4) podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji wskazanych wyzej celéw.

Witasnorecznos¢ podpisu stwierdzam na podstawie: Seria Numer:

wymieni¢ dokument tozsamosci

Wydany przez: Dnia: . .. .

data i podpis pracownika HDI Asekuracja TU S.A. przyjmujacego oswiadczenie

data i podpis zgtaszajacego szkode data i podpis pracownika HDI Asekuracja TU S.A. przyjmujacego zgtoszenie szkody

* wiasciwe zaznaczy¢ ** niepotrzebne skresli¢
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