FORMULARZ SZKODY (MAJATKOWEJ I/LUB* 0SOBOWEJ*) [_JOC[_]AC [_]NNW

1 |Data zdarzenia| 2 | Godzina| 3| _Miejsce || 4 | Miasto, droga/ulica 5 [Numer szkody wypeinia Liverty)
zd?{zmije)ma
7 | Uszkodzenia materialne (inne niz pojazdow) Swiadkowie: imie i nazwisko, adres, telefon 9| Czy podczas kolizji 10| lle pojazdéw brato
zostaty poszkodowane osoby| udziat w zdarzeniu?
(obrazenia ciata)?
Tak | (ile 0S0b?) ool |,
Nie
Uczestnik 1 Ponizej zaznacz pola odpowiadajace
Pojazd A i/lub obiekt okolicznosciom zdarzenia
POJAZDY B
v
Zaparkowany/ Zatrzymany* |:|
Ruszat z miejsca/Otwierat drzwi* |:|
ROK PrOAUKCi ...t ROK PrOQUKGi ...t
W trakcie parkowania
Przebieg .....ccooiiiiiiiie s D p D Przebieg ..o

Wyjezdzat z parkingu, terenu prywatnego,
D Yl g ry g D

drogi nieutwardzonej Uszkodzone mienie

(np. znaki drogowe, bariery ochronne, latarnie itp.)

Uszkodzone mienie
(np. znaki drogowe, bariery ochronne, latarnie itp.)

D Wijezdzat na parking, teren prywatny, D
12 droge nieutwardzong
R0dZaj ObIEKEU. ..o ROdZaj ODIEKEU. ..o

Wigczat sie do ruchu okreznego

NUMETr ODIEKEU. ... NUMET ODIEKEU. ..o

Wiasciciel pojazdu Poruszat sie w ruchu okreznym |:|

o og

Uderzyt w tyt pojazdu

Imi¢ i nazwisko/Firma* jadacego tym samym pasem ruchu

Jechat w tym samym kierunku,
ale innym pasem ruchu

g

Telefon stacjonarny
Telefon komérkowy ....

Zmieniat pas ruchu

Wyprzedzat

Skrecat w prawo

Skrecat w lewo

PESEL/Regon*®
Adres

goooo o O
3

Cofat/Zawracat*

O oOoogooad

Jechat pasem ruchu przeznaczonym D
do ruchu w przeciwnym kierunku Telefon stacjonarny

Telefon komorkowy ...

Na skrzyzowaniu nadjechat O
z prawej strony

g

Kierujacy pojazdem w chwili zdarzenia
E D Nie udzielit pierwszenstwa przejazdu

/Jechat na czerwonym $wietle

Imig i N@zZWISKO/FIrmMa™ ..........oooveiiiiiieiiees e

PESEL/Regon* ... Podaj liczbg odpowiedzi PESEL/Regon*
g D € zaznaczonych krzyzykiem > D g

Adres Adres

................................................................................................. * niewtasciwe skresli¢
Telefon stacjonarny ..........c.cccceiiieiiiiiic e
Telefon komorkowy ...

Opis zdarzenia

(prosimy uwzgledni¢ pofozenie pojazdow,
kierunek ruchu pojazdow,
potozenie znakéw drogowych
pionowych i poziomych etc. .)
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18| Prosze zaznaczy¢ widoczne uszkodzenia pojazdu m Prosze zaznaczyc¢ widoczne uszkodzenia pojazdu

SZKIC SYTUACYJNY
Z MIEJSCA ZDARZENIA

(prosimy zaznaczyc potozenie pojazdéw,
przed, w trakcie i po zdarzeniu,
kierunek ruchu pojazdéw,
znakow drogowych etc. .)

sl

O

20 Opis uszkodzen Opis uszkodzen

21| INNE POJAZDY/OBIEKTY (POZA WYMIENIONYMI POWYZEJ) 22| Miejsce ogledzin uszkodzonego pojazdu (adres, telefon):
W przypadku uszkodzonego pojazdu podaj: marke, model, numer rej., imie i nazwisko wtasciciela,
telefon, nazwe ubezpieczyciela i numer polisy OC, w przypadku uszkodzonego obiektu podaj;
numer seryjny/fabryczny obiektu, jego lokalizacje, nazwe adres i telefon do wtasciciela.

23 Pojazd/Obiekt* C 24 Pojazd/Obiekt* D 25| Czy zdarzenie zostato zgtoszone na policji? [] tak
(JEANOSKA, AAIES). ... e it . [ ] nie
26| Czy na miejsce zdarzenia zostato wezwane pogotowie? [] tak
(( AN @St TS ) ot | [1)iC
27| Czy sprawa zostata skierowana do sadu? [] tak
(1A QST TS ) ot | J1)iC
28| Czy na miejscu kolizji zostato podpisane wspélne oswiadczenie [] tak
o zdarzeniu drogowym? (prosimy o przestanie oryginatu do Liberty) [] nie
29| Pojazd jest wykorzystywany do celéw: a) zarobkowych ]
b) prywatnych ]
30| Czy wtasciciel pojazdu ma mozliwo$¢ odliczenia podatku VAT? [] tak
[] nie
31| Prosze zaznaczy¢ jezeli pojazd jest: w kredycie [ ]
w leasingu[ ] inne (jakie?) ...........ccciiiieiiiiiiciiiieicsceccies ]
32| Prosze okresli¢ sposob odbioru odszkodowania. a) konto bankowe wtasciciela/li pojazdu ]
b) konto bankowe upowaznionego podmiotu/warsztat*[ ]
c) przekaz pocztowy ]
d) nie wiem []
@I Numer konta (wtasciciela/warsztatu/inne* (jakie?)) .... |

INFORMACJA O OSOBACH, KTORE DOZNALY OBRAZEN CIALA. OFIARY WYPADKU. (wypelnij, jezeli zostaly poszkodowane osoby). |

34 OSOBA1 35 OSOBA 2 36 OSOBA 3

IMUQ e T e e T e
Nazwisko ....

37| Poszkodowany podczas kolizji byt: Poszkodowany podczas kolizji byt 39| Poszkodowany podczas kolizji byt:
[] Pasazerem/kierowca* pojazdu ubezpieczonego [] Pasazerem/kierowca* pojazdu ubezpieczonego [] Pasazerem/kierowca* pojazdu ubezpieczonego
w Liberty (pojazd A,B,C,D)* w Liberty (pojazd A,B,C,D)* w Liberty (pojazd A,B,C,D)*
[] Pasazerem/kierowca* pojazdu uszkodzonego [] Pasazerem/kierowca* pojazdu uszkodzonego [] Pasazerem/kierowca* pojazdu uszkodzonego
przez wiasciciela polisy w Liberty (pojazd A,B,C,D)* przez wtasciciela polisy w Liberty (pojazd A,B,C,D)* przez wtasciciela polisy w Liberty (pojazd A,B,C,D)*
[] Pieszym [1 Pieszym [1 Pieszym
40| Opis obrazen 41| Opis obrazen 42| Opis obrazen

43| Dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Liberty de Seguros y Reaseguros S.A. Oddziat w Polsce w celu wywigzania sig z zawartej
umowy ubezpieczenia zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r., nr101, poz. 926 z pézn. zm.) |:| tak |:| nie
Administratorem danych osobowych jest Liberty Compania de Seguros y Reaseguros S.A. Oddziat w Polsce, z siedziba w Warszawie, przy ul. Siennej 3.
Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne.

44| ,Upowazniam lekarzy oraz placéwki stuzby zdrowia do udzielania petnej inforrmacji o moim stanie zdrowia, a Liberty Seguros Compania de Seguros y Reaseguros S.A.
Oddziat w Polsce do zasiegania informacji medycznych dotyczacych mojego fizycznego i psychicznego stanu zdrowia, u kazdego lekarza, u ktérego zasiegatem/am
porady lub przez ktérego bytem/am badany/na lub leczony/na.” |:| tak |:| nie.”

* NIEWLASCIWE SKRESLIC data i czytelny podpis zglaszajacego szkode Strona 2/2



