ul. Poleczki 35
tel 022

(ijUZ

UBEZPIECZENIA

Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych ,TUZ”;
; 02-822 Warszawa;

534 56 00;

ZGLOSZENIE SZKODY W POJEZDZIE Z UBEZPIECZENIA  OC I:IAC I:I

POSZKODOWANY

Datazdarzenia | | [-| [ |-[ | | | | NE SZKOAY: orveerrereeesseeeesseeeessneeens
Godzina .....ce...... Mi€jSCOWOSE ...eeuveeeeerrerrereeeeeenes Symbol statystyczny: .....ccceeeeeeenne
Dane witasciciela / pojazdu poszkodowanego Dane kierujacego pojazdem poszkodowanego
Imie i nazwisko (nazwa firmy) .....cccceecceveceeecceereceeenee, IMI€ 1 NAZWISKO ..uuverereeeeeeeie e ee e ee e s e s e nnnnnnes
........................................... rok urodz. ......cccceeeeuns [T (o] Q1 0| ()0 AN
PESEL / REGON* LIT TP T TP T j{reseL HEEEREEREEN
AIES .. o L S
(ulica, nr domu, nr mieszkania) (ulica, nr domu, nr mieszkania)
I I e e I e
Tel: e, Praca ....ccooeeeivecceeeeieenn =] P Praca ..cccooeevveeceeeeecces
Marka, MOAEl .......ooviiieieeee s Prawo jazdy Nr ....ccceeeeeveieennne Kategoria ......cccevrvvennnns
ROk prod. ....ccoceuveverennns N T =] TS WYABNE PIZEZ ...ueveee e cteee et
Barwa NAdWOZIa ....cccceevccciiieecciieccccieecccinrienceiieees e dnia ceeeeeeeeeeeee,
N T F=To LN 4 - Swiadectwo kwalifikacji NI .....ceccceeeecereceereceecceeeeeeen,
L 4= o1 = = ST WYAANE PIZEZ ..ottt
Data waznosci badania techniCzNego ....ccccceccvvcvvccceeees e (o] 1= R
Przeznaczenie pojazdu: Czy poszkodowany jest pierwszym wiascicielem
e Dla potrzeb whasnych [] vojazdu? [] T [] NE
e Do zarobkowego przewozu os6b / towaréw |:| Czy pojazd jest przedmiotem zastawu ?
Czy pojazd zostat uzyty za zgoda i wiedza whasciciela [] T [] NE
D TAK |:| NIE Czy jest ustanowiona cesja ? |:| TAK |:| NIE

Czy pojazd przed zgtoszong szkodg miat nie naprawione
uszkodzenia [ | TAK [] nE

Czy pojazd jest w leasingu ? [] T [] NE
Czy dokonano przeniesienia wtasnosci na rzecz banku ?

|:| jednorazowa |:| ratalna |:| liczba rat

SuMa UDLEZPIECZENIA: .eoveeereer et

JEZE1i taK, 10 JAKIE 2 weorereereeeeeseeeeeseeeeseeeeseeeseeeesseeen [] T [] NE
............................................................................ Nazwa banku i adres: .....ccooveeeieereeeeee e
Polisa AC Sea - T UBYTROWNTK oo
UDEZPIECZYCIEI wevveieeeiieiiceienrereeeriie e e rok urodz. .....ccccceveuuenn.

LTI C Yol I — 1 Y PESEL (T
Optata sktadki: AAIES et

(ulica, nr domu, nr mieszkania)

(miejscowos¢)

DRUGI UCZESTNIK

Dane wiasciciela / pojazdu sprawcy

Imie i nazwisko (Nazwa firmy) ......cccceecevncnnncenereeeeen,
........................................... rok urodz. ....ccccceeveeenne
PESEL / REGON* HEEEEEEEEEEEEN
AAIES et

(ulica, nr domu, nr mieszkania)
(10 [TTT o o e
Tel: e Praca ....cccccevereieenneeenne
Marka, MOEl .....ueeiieeeiiiicccrerre s
ROk prod. ....ccocevuvevevenns N T =] TS
Barwa Nadwozia .......c.cccevevenniienieeeee e
Polisa OC Seria .....ccceeuen. ] G
UDEZPIECZYCIEN .eveeeeeeeeeee et
Wazna od ...ccccovvvvveriennneen. (o [o TSR

Dane kierujgcego pojazdem sprawcy
Imie i nazwisko

........................................... rok urodz. .....cccccceeeueenne
PESEL HENEEEEEEEN
o [ ST

(ulica, nr domu, nr mieszkania)
[T [TTT s
Tl e Praca ....ccceeeeeereieeriieene
Prawo jazdy Nr ....ccceeceevviceenne Kategoria .....cccevrveeernnes
WYABNE PIZEZ ..ueeeeeeeeeeee et e e e
................................................. (o] o= R
Swiadectwo kwalifikacji NI .....coccceeeecereccerecee e,
WYAANE PrZEZ ..ottt
................................................. (o] o= R
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Powiadomienie policji

Czy na miejscu interweniowata Policja ? [] TAK [] NE

Data powiadomienia | | |-| | |-[ [ [ [ | godzina.........

N E= VAN W Yo L ST T=To g o] I o Yo Lo P RTR

Postepowanie a) mandat H poszkodowany b) sad grodzki [ ] c) prokuratura / sad [ |
karne drugi uczestnik

Miejsce zdarzenia

Teren zabudowany [ | TAK [[] NIE  Dopuszczalna predkosc .................. km/h
Mi€JSCOWOSE ..ccveeeeereeereeeeeeeeeeeeaees Ulica / SkrzyZowanie / roNdO .....cceeceeeceerceeeieeeieescressseseseesseeseeseesseesaeeeas
(podaé nazwe)
Najblizsza miejscowoS¢ w terenie Niezabudowanym ........cccccceeceevercreeseeseenennns odlegtos¢ (W Km) ...eeceeeeeeecnennnen.
LU T 1 2C= To o [o] 16 Lo | RSP RRPR
Warunki drogowe
Rodzaj nawierzchni Dasfaltowa |:|betonowa |:| kostkowa Dzwirowa Dpiaszczysta |:|inna
Stan nawierzchni [ ]sucha [ Jmokra [[] oblodzona [ ]inna (wymieni¢ jaka) ........occcweeeeeeerrs
Widoczno$é [ ]dobra [ ]ograniczona
Warunki pogodowe [ |deszcz [ ]snieg [] mea []inne (wymienic jakie).............ccowsiereree

Pora Déwit Ddzieﬁ |:|zmierch |:| noc Nasilenie ruchu: |:|duze Dérednie |:|ma+e

Doktadny przebieg zdarzenia (prosimy poda¢ przyczyne wypadku, sytuacja na drodze, predkos¢ pojazdéw, zachowanie
uczestnikow wypadku, kto spisat oSwiadczenia, kto wezwat policje, kto udzielit pierwszej pomocy, holowania, itp.)

Szkody poza pojazdem

Czy sa szkody rzeczowe poza pojazdem [] TAK [] NE  jeslitak, jakie ? c..ooorerrossimeeerreeerssssnsnnee
Czy sq osoby : ranne [ ] TAK [] NE zabite [ ] TAK [] NE

Swiadkowie wypadku

L. IMIE i NAZWISKO weveeeiereieeecteeeeeinree e seer e e eeree e s e s ssse e e sessnseeseesneeesesnsneeeeennnnes L1 1=] (o) o N
Lo = USSR
2. IMIE I NAZWISKO ..euveeiieerieiieities et e e e teee e e e sse e e s e esseessesseeessssseessesnnneesennen L1 1=] (o) o N
Lo =PTSRS

Miejsce, gdzie znajduje sie uszkodzony pojazd

Adres (MiejsCOWOSE, UlICa, NI AOMU, TEL.)uuiiieeieeciesie e et e et e ee st e e e e et e et e s s e s ese e se e e e sasesaneesaeesanesanesanesn
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Szkic sytuacyjny wypadku

Prosimy o moZzliwie wierne przedstawienie sytuacji, w ktorej doszto do wypadku (uwzgledniajgc potozenie pojazdow, sytuacje na
drodze, znaki drogowe, kierunek jazdy pojazdéw)

Zakres uszkodzen pojazdu - uszkodzone elementy zaznaczy¢ znakiem "X"

Pojazd poszkodowanego Pojazd sprawcy

L L

UUNIE=T / 7
0 % B
o1 1g oY Py

Zgtaszajacy (jezeli nie to wiasciciel)

LT =T I 4= 4T T <o TS
X 15T SR
D:l |:|:|:| .................................................................. Tel. (dOM)iecieeeeeeeenes Praca ....ccccevennnnen.
(miejscowosE)
pata [ [ |-[T1-[TT 1] POADIS -
Wiasnoreczno$¢ podpisu StWierdzam Na POASTAWIE ......ccueeeeeeieieeceeeeeeeeeeeeeeeee s e e eeeeesseeesse e e seeesssesssneesnneenas
(wymieni¢ dokument tozsamosci)
Seria .......... N LAY 0 F= T 01 o 4=
............................................................................................................................. (o [ 0] = T
Podpis pracownika TUW TUZ przyjmujacego Z8t0SZENI€ SZKOAY ......ueereiieueeriiririeeiesiereesseceeeessscneeesssssneeesssseeeas

[Wyptata odszkodowania
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NAZWaA DANKU .eeveeeeeeeieccccrnrerreee e s e seseesnnnrereeee s e s sessssnnnnes [0 Lo 4 = | S

[N T = 1] 4101 2 T

Oswiadczenie kierujacego

Oswiadczam, ze w chwili wypadku nie znajdowatem sie w stanie nietrzezwosci lub wskazujgcym na spozycie alkoholu
ani pod wptywem narkotykéw lub innych Srodkéw odurzajgcych.

Data [ | |[-| [ |-[ | [ ]| Imieinazwisko oo POADIS «reeessereeessreeessseeesssseseessnseeeees

Wiasnorecznos¢ podpisu stwierdzam Na POASTAWIE .....cccvecerereeieeeeee e ee et e e e e seesre s e e e e e e sneennennens

Podpis pracownika TUW TUZ przyjmujacego OSWIAACZENIE .....cceeeeeeeierieieeiteereeeeereeesseessessesseessesseseesessessesnsansens

Oswiadczenie wtasciciela pojazdu poszkodowanego

Oswiadczam, ze:
1. Pojazd zostat uzyty w dniu wypadku za moja zgoda i wiedza.

2. Z tytutu zaistniatej szkody nie otrzymatem odszkodowania z innego zaktadu ubezpieczen i nie ubiegam sie o
odszkodowanie w innym zaktadzie ubezpieczen .

3. Jestem/nie jestem* ptatnikiem podatku VAT.
4. Po zakupie pojazdu dokonatem(am)/niedokonatem(am)* odliczenia podatku VAT naliczonego przy jego zakupie.

5. Zgodnie z art. 17 ustawy z dnia 22 maja 2003r. O dzitalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151) w zwigzku z
art.. 81 ust. 8 pkt 11 ustawy z dnia 20.06.1997r. Prawo o ruchu drogowym ( Dz. U. z 2005r. Nr 108, poz. 908)
zobowiagzuje sie do:

a) wykonania dodatkowego badania technicznego pojazdu, w ktérym zostata dokonana naprawa wynikajaca ze zdarzenia
powodujacego odpowiedzialnos¢ zakiadu ubezpieczen z tytutu zawartej umowy ubepieczenia w zakresie elementéw
uktadu noSnego, hamulcowego lub kierowniczego majacych wpltyw na bezpieczenstwo ruchu drogowego.

b) poinformowania TUW TUZ o dokonaniu dodatkowego badania technicznego, o ktérym mowa w pkt. a poprzez
przekazanie kopii dowodu rejestracyjnego / zaSwiadczenia o przeprowadzonym badaniu technicznym.

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

Na pytania zawarte w niniejszym formularzu odpowiedziano zgodnie z prawdg i wedtug najlepszej wiedzy.

W zwigzku z likwidacjg szkody komunikacyjnej przez Towarzystwo Ubezpieczenh Wzajemnych ,TUZ” wyrazam zyczenie,
aby rozliczenie mojej szkody nastapito wedtug nizej okreslonego sposobu:

0O Wedtug przedtozonych faktur VAT (po uprzednim przedstawieniu kosztorysu naprawy z zakfadu naprawczego)

O Wedtug wyceny kosztow naprawy sporzadzonej przez TUW ,TUZ”

O W przypadku szkody catkowitej rozliczenie szkody na zasadach ogbélnych (w przypadku OC) lub zgodnie z OWU AC

Data [ | |[-| [ |-[ | [ ]| Imieinazwisko ... POUDIS woevrveeereeeeseeeeesesessseesessseeaees

Wiasnoreczno$¢ podpisu StWIerdzam Na POASTAWIE .....cc.eeeeeueeeeeeiceeeeceeeeeeecsee e e e e sse e e eeseaeeesssesssseessseeeensessnnnes

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101 z 2002r., poz. 926 z p6zniejszymi zmianami
informuje, ze Pani / Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych TUZ z
siedziba: ul. Poleczki 35, 02-822 Warszawa w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pan / Pani prawo
dostepu do swoich danych osobowych oraz ich poprawienia.

(data, podpis i pieczeé pracownika TUW TUZ przyjmujcego zgtoszenie szkody)
* - niepotrzebne skresli¢
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