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o Proama - Oddziat Generali T.U. S.A. w Lublinie
-~ Ogolnopolski Oddziat Obstugi Klienta
ul. Szeligowskiego 6, 20-883 Lublin

P roa | I . a tel.: 815 815 815, fax: 81 460 7002

Ubezpieczenia od 1900r Www.proama.pl

Druk zgtoszenia szkody
w pojezdzie z ubezpieczenia OC

Data zdarzenia: godz.: miejsce zdarzenia:

POSZKODOWANY

Wiasciciel pojazdu

Imie i nazwisko/Nazwa firmy:

PESEL/REGON:

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
Miejscowosc: Kod pocztowy:
Telefon: E-mail:

Kierujacy

Imie i nazwisko:

PESEL/REGON: Nr prawa jazdy: Kategoria:

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:

Miejscowosc Kod pocztowy:

Telefon E-mail:

Pojazd

Marka: Rok produkgji: Nr rejestracyjny:

Przebieg pojazdu: Data waznosci badania technicznego:

Czy pojazd mial nie naprawione uszkodzenia? TAK/ NIE*

Jesdli TAK prosze wymienié:

Inne dane dotyczace pojazdu

Zastaw/ cesja/ leasing? TAK/ NIE * Nazwa:

Ulica: Miejscowosc: Kod pocztowy:

Proama — Oddziat Generali T.U. S.A. w Lublinie z siedziba: ul. Szeligowskiego 6, 20-883 Lublin, nalezacy do Generali T.U. S.A. z siedziba przy ul. Postepu 15B, 02-676 Warszawa, zarejestrowana w Sadzie
Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numer em KRS 10623, kapitat zaktadowy 191.000.000 PLN, w petni optacony, NIP 526-23-49-108. Spotka

nalezy do Grupy Generali figurujgcej w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez ISVAP pod nr 26.
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Wiasciciel pojazdu

Imie i nazwisko/ Nazwa firmy:

PRAWCA

PESEL/ REGON:

Ulica:

Nr domu: Nr mieszkania:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Telefon:

E-mail:

Kierujacy

Imie i nazwisko:

PESEL/ REGON: Nr prawa j

Ulica:

Miejscowosé:

azdy: Kategoria:

Nr domu: Nr mieszkania:

Kod pocztowy:

Telefon:

E-mail:

Pojazd

Marka:

Nr rejestracyjny:

Barwa nadwozia:

Dane polisy, z ktorej zgtaszana jest szkoda

Nr: Okres ubezpie

czenia: od do

Powiadomienie Policji
Czy na miejscu interweniowata Policja TAK/ NIE *

Dane jednostki Policji, nr sprawy

Postepowanie karne:
mandat karny poszkodowany TAK/NIE*
dochodzenie Sagd TAK/NIE*

mandat karny drugi uczestnik zdarzenia TAK/NIE*
dochodzenie Prokuratura TAK/NIE*

Opis przebiegu zdarzenia:




Szkic obrazujacy przebieg zdarzenia

Przed zdarzeniem Po zdarzeniu

Uszkodzenia pojazdow

Pojazd poszkodowanego Pojazd sprawcy

Lista elementéw: Lista elementéw:

Warunki drogowe i atmosferyczne w chwili zdarzenia
- teren zabudowany: TAK/ NIE*

- miejsce: parking/ ulica/ rondo/ skrzyzowanie* - pora: dziefi/ zmierzch/ noc*
- nawierzchnia: gruntowa/ szutrowa/ asfalt/ kostka* - stan nawierzchni: sucha/ mokra/ zasniezona/oblodzona*
- widocznos¢: dobra/ mgta/ $nieg/ deszcz* - nasilenie ruchu: mate/ srednie/ duze*

Szkody poza pojazdem
Uszkodzone mienie: TAK/ NIE* Jesli TAK to jakie:

osoby ranne: TAK/ NIE* osoby zabite TAK/ NIE*

Swiadkowie zdarzenia

1

(imie i nazwisko, adres, telefon, e-mail)

{imierazwisko—adresteteforr—e=Taty




Odszkodowanie prosze przekaza¢ NA MOJA RZECZ/ NA RZECZ*

<dane osoby/podmiotu upowaznionego>

na rachunek bankowy nr:

Oswiadczam, ze w chwili zdarzenia znajdowatlem/am sie / nie znajdowatem/am* sie w stanie nietrzezwosci lub
wskazujacym na spozycie alkoholu ani pod wptywem narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych.

Miejscowos¢: Data i podpis:
Wiasnorecznos¢ ztozonego podpisu potwierdzam na podstawie seria nr
wydanego przez w dniu

Miejscowos¢:

Data i podpis:

Dodatkowe oswiadczenia:

- pojazd nie byt/byt* w dacie zdarzenia uzytkowany za mojg zgoda i wiedza;

- jestem/ nie jestem* ptatnikiem podatku VAT;

- o$wiadczam, ze pojazd stuzy mi do: celéw prywatnych/ zarobkowego przewozu oséb lub towaréw *;

- w zwigzku z zakupem pojazdu dokonatem/am / nie dokonatem/am* odliczenia podatku VAT naliczonego przy jego zakupie;

- w zwigzku z przedmiotowym zdarzeniem otrzymatem/am / nie otrzymatem/am * lub ubiegam sie / nie ubiegam sie * o odszkodowanie
w innym towarzystwie ubezpieczeniowym;

- niniejszym informuje, ze samochod, w ktérym powstata szkoda jest / nie jest* ubezpieczony w innym towarzystwie ubezpieczeniowym,

a jezeli jest, to w jakim, na jaki okres ubezpieczenia i w jakim zakresie (OC/ AC /NNW):

- zgodnie z art. 17 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej w zwiagzku z art. 81 ust. 11 pkt 5 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r.
Prawo o ruchu drogowym, zobowiazuje sig do:
wykonania dodatkowego badania technicznego pojazdu, w ktérym zostata dokonana naprawa wynikajaca ze zdarzenia powodujacego
odpowiedzialno$¢ zaktadu ubezpieczen z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia, w zakresie elementéw uktadu nosnego, hamulcowego
lub kierowniczego majacych wptyw na bezpieczenstwo ruchu drogowego,
poinformowania Proama o przeprowadzeniu dodatkowego badania technicznego, o ktorym mowa powyzej, poprzez dostarczenie
oswiadczenia o wykonaniu badania lub przedtozy¢ kopie dowodu rejestracyjnego.

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

Na pytania zawarte w niniejszym druku, udzielitem/am* odpowiedzi zgodnych ze stanem faktycznym i wedtug najlepszej wiedzy.
Prawdziwos¢ powyzszych informacji potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Data: Podpis:
Wihasnorecznos¢ ztozonego podpisu potwierdzam na podstawie seria nr
wydanego przez w dniu
Miejscowosc: Podpis:

Na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych informuje, ze <Pan/Pani> dane osobowe beda przetwarzane przez
Proama w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Ma <Pan/Pani> prawo wgladu do swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowosc: Data i podpis:

*niepotrzebne skresli¢



