Oswiadczenie poszkodowanego
w szkodzie komunikacyjnej [10C, TTAC

Numerzvgyéoszenia szkody VIENNA INSURANCE GRDOUP
1. Dane podstawowe

1. 1. Wiadciciel/uzytkownik*) przedmiotu szkody (pojazd, mienie*} 1. 2. Wspohwiladciciel przedmiotu szkody (podac wszystkich wspolwlhascicieli)

Imie i Nazwisko ‘(naz‘\yr-/a firmy)" ' o » Imie { Nazwisko

Pesel/Regon* Adres

Adres (ulica, nr domu, nr lokalu)
Miejscowosd Telefon

1. 3. Dane kierujacego pojazdem poszkodowanego (jesli uszkodzeniu uleg! pojazd)
Kod pocztowy Poczta

Telefon ydomowy ' N Adres e-mail h o ime i Nazwisko (nazwa firmy)*
Czy pojazd zostat uzyty za wiedza | zgodg whasciciela? 71 Nie Tak pesel
Czy pojazd jest przedmiotem zastawu? | i AL : : - T I I
Y POjAZC JestE L nie i Tak Adres {ulica, nr domu, nr lokalu)
Czy jest ustanowiona cesja’ Thnie Tak o
Miejscowosdc
Czy pojazd jest w leasingu? Thnie L Tak ~
Kad pocztowy Poczta
N - )
Czy dokonano przeniesienia whashosci na rzecz banku? O nie L 1ak
Czy na pojeidzie ciaza prawa osdb trzecich np: (postepowanie J Nie 1k Telefon domowy Adres e-mall

egzekucyjne,spadek, inne)? ) ) ] _
Czy w samochodzie znajdowall sie pasazerowie?

Dane podmiotu na rzecz ktdrego ustanowiono ww. prawa: Jedlitak, proszg zaznaczyC na rysunk, gdzie siedziell
Cinie  [rak

Nazwa Kto z pasazerow zostat ranny?

Adres (ulica, nr domu, 1 lokalu)

‘K.Od F.).(.)C.Z.mwy PO S P(;(Z*a SRR

1. OKOLICZNOSCI ZAISTNIENIA ZDARZENIA (SZKODY)

11.1. Dzkic sytuacyjny zdarzenia (szkody)-prosze dokladnie odzwierciedi¢ sytuacje, w ktdrej zaistniato zdarzenie (polozenie pojazdow w chwili zderzenia, oznakowanie pionowe
i poziome, kierunki jazdy, sytuacie na drodze, ect

.2. Opis przebiegu zdarzenia-prosze dokladnie opisal przyczyne zaistnienia zdarzenia, predkosé pojazddw, zachowanie uczestnikow, sytuacje na drodze, inne dane: czy byta Policja,
Pogotowie, inne shuzby, kto i gdzie spisat odwiadczenie, inne istotne informadje.

Prosze podac marke i nr rej. pojazdu sprawey: L. e
Marka Nr rejestracyiny

Zakiad ubezpieczefi: | S



111, OSWIADCZENIE WEASCICIELAJ/UPRAWNIONEGO*) PRZEDMIOTU SZKODY

1. Oswiadczenie wiasciciela/uprawnionego*) dotyczace podatku VAT:

Oswiadczam, ze uzytkuje/nie uzytkuje*) pojazd (przedmiot szkody) w ramach dziatalnosc gospodarczej it
- Jestem podatnikiern podatku VAT i mamy/nie mam*) mozliwosé rozliczenia podatku naleznego o kwote podatku naliczonego w wysokosc ls0% 11 100%
— przy zakupie pojazdu dokonatem/inie dokonatem®) odliczenia podatku VAT naliczonego przy zakupie w kwode
- nie jestem podatnikiem podatku VAT#),

fil. 2. Odwiadczenie wlasciciela/uprawnionego®) dotyczace sposobu rozliczenia szkody:

Prasze o rozliczenie szkody, w ktdrej uszkodzony zostat méj pojazd/przedmiot szkody*) marki
2! 2 Y

OF FEJESTFACYINY/NI SEIYINY™) e o e i s e s ot s i o et D@ POASTAWIEL
~wyceny kosztorysowej sporzgdzone przez Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group™)

—na podstawie rachunkéw/faktur za naprawe®).

Odszkodowanie prosze przekazaé na rachunek bankowy nr:

Nazwa Banku

Posiadacz rachunku - - . e . . . . . U
lenie | Nazwisko/Nazwa®) Pesel

fll. 3. Inne oswiadczenia wlasciciela/uprawnionego*) przedmiotu szkody:

1. Z tytulu zaistniatej szkody nie otrzymatem odszkodowania z innego zakladu ubezpieczen i nie ubiegam sie o odszkodowanie w innym zsktadzie ubezpieczen oraz nie otrzymatem
odszkodowania od sprawcy wypadku/kolizji lub innej osoby.
2. Przedmiot szkody (pojazd/mienie®), w ktérym powstata zgtaszana szkoda jest/nie jest*) ubezpieczony w innym zaktadzie ubezpieczen.

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzace, na podstawie art. 824(1) par. 2 kodeksu cywilnego, prosimy o wypelnienie ponizszej tabeli:

5L Oleres ubespieczania Przedmiot uhezpiér.:’oe# ‘

| do.

3. W przypadku ujawnienia okolicznosc wskazujgcych na catkowite ub czedciowe wylgczenie odpowiedzialnodc Wiener TU SA. Vienna Insurance Group za przedmiotows szkode,
zobowiazuje sie do zwrotu wyplaconego odszkodowania w terminie 14 dni od daty wezwania.

4. Administratorem danych osobowych podanych na formularzu zgtoszenia szkody oraz zatgczonych do zgtoszenia dokumentach jest Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group, z siedziba

w Warszawie, przy ul. Woloskiej 22A. Zebrane dane beda przetwarzane zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002, Nr 101, poz. 926 ze zm.)

w celu realizacji procesu likwidacji szkody oraz w celach archiwalnych. Kazde] osobie przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych | ich poprawiania. Podanie danych jest

dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji zgloszenia.

1 Wyrazam [_] nie wyrazam®) zgode na przesytanie korespondencji droga elektroniczng na adres e-mail wskazany w telefonicznym zgtoszeniu szkody i zataczniku.

6. Swiadomy/a odpowiedzialnodci i konsekwendji prawnych wynikajgcych ze skiadania nieprawdziwych informacji odwiadczam, ze na pytania zawarte w niniejszym formularzu
odpowiedziatem /-am/ zgodnie z prawdg | wedtug najlepszej wiedzy.

wi

Migjscowos¢, data ' Podpis

*) Niepotrzebne skreslic 7] zaznaczyé znakiem X wlasciwy

Wypetnia przedstawiciel Wiener TU $.A. Vienna Insurance Group

Wdniu o . . ‘1. przedstawiciel Wiener TU S.A Vienna Insurance Group wykonat fotokopie ninigjszego dokumentu.
Oryginat pozostawiono poszkodowanemu/uprawnionermu.
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