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piecz jednostii TUW.TUW" 754 OSZENIE SZKODY W POJE ZDZIE
z obowizkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow

mechanicznych

*niepotrzebne skigi¢

WYPELNIA OSOBA ZGtASZAJ ACA SZKODE

Data godzina zgtoszenia szkody |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_
Dziei, miesic, rok godzina miejscowsé

Numer polisy, z ktérej zgtaszana jest szk@& | ||| ||| [ 1| |_|_|

Data i godzina zdarzenia |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_
Dziei, miesic, rok godzina miejsce (miejscow@ ulica, nr drogi)

Poszkodowany (Wi&ciciel pojazdu) Wiasciciel pojazdu sprawcy

Nazwisko i img / Nazwal_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|__lilazwisko iime/ Nazwal_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_

|

Adres zamieszkania / Siedzi gl_l_l_l_l_l_l_l_l_|Adres zamieszkania / Siedzibgl_l_l_l_l_l_l_l_l_

ulica, nrdomu, nr mieszkania
Kod pocztowy n?ejsgmz ______ I
Dzielnica /Gmindl _| | _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_
PESEL/REGON_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
r tetefonu |_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|
adres e-mail |_| | | |_| [ | || [ | | ||

N A

ulica, nrdomu, nr mieszkania

Kod pocztowy miejscowo
Dzielnica /Gmina
0 o
PESEL/REGON_|_|_|_|_|_|_|_[_|_|_|
Nr czlonkowski|_|_|_|_|_|_|ZWC |_|_|

Nr tetefonu || || |_|_|_|_|_|_|_|
pfese-mait | | | | | | | ||| || []]

Kieruj acy pojazdem poszkodowanego

Kieruj acy pojazdem sprawcy

Nazwisko iimé | _|_| | || _|_|_|_|_|_[_[_|_|
S o
dres zam|_|_|_|_|_|_|_[_|_|_|_|_|_[_]_|]|
S

ulica, nrdomu, nr mieszkania

Npawisko iime | ||| ||| _|_|_|_|_[_|_
N A A
afes zam|_| | _|_|_|_|_|_|_|_[_[_|_I__|
N A

ulica, nrdomu, nr mieszkania

Kod pocztowy miejscowsd Kod pocztowy miejscowo
emina | _| || ||| ehina |||
nr tetefonu || _|_f|_|_|_|_|_|_|_| r tetefonu || _|_f|_|_|_|_|_|_|_|
adres e-mail |_| | | | | | | || || || | koleseman | | | | | | [ | | | [ | |||
Prawo jazdy kierujacego pojazdem poszkodowanego Prawo jazdy sprawcy
Prawo jazdy Nr .......coevvvvvvvevviniiinnnnnd tE@Ooria .......ovvvvvviinnns Prawo jazdy Nr ......cccccevvvvvvvveevnennee, atgoria ...................
Wydane przez ..........cccccvvevvvunnnnnnnnumnnne. wdniu ................. Wydane przez .........cccccccvvvvvvvvnvniiniiennns wdnid.............,
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Pojazd poszkodowanego Pojazd sprawcy
Numer rejestracyjny ..........ccc....... Pojestsilnika ........... Numer rejestracyjny
Marka, tyP, MOAEI .....oeieiiiiiiiiiiie s | 775 T
NUMET NAAWOZIR ..o Marka, typ, model
Przebiegw Kkm ......cccccoeeviiiiininnnnn. RokguKCji ......ccvvvrre., | Crmmmmmmmmmmmmmmmmmm——————
L, . : Kolor nadwozia
Data wanasci badania technicznego ..........cccccvvevieeeeenen.
PrzeznacCzenie ..........ccccoviiiiiiiiieeeee _ i : :
Czy sprawca w chwili zdarzenia byt w stanie pgaiu
alkoholu,$rodkéw odurzajcych TAK / NIE /NIE WIEM*
Polisa OC poszkodowanego
Symbol i NUMEr POIISY ....uvvviiiiiiiiiiicmmmmmr e Nazwa zakladu ubeepa ................oovvvvvvivviiiiiiiiiiiiiiieeeeee,
Okres ubezpieczenia ................c.cceeieeeeeee
Polisa AC poszkodowanego
Symbol i NUMEr POIISY ....uvvviiiiiiiiiicmmmmmr e Nazwa zakladu ubeepa ................oovvvvvviviiiiiiiiiiiiiieeeeee,
OKres UbezpieCzenia ..............ccuvvuiiiiiieieiei e Suma ubezpieczenia.................ccvvvvveeeeeeeiinnnnns
Swiadkowie zdarzenia
1. NAzZWISKO T iME .oovveeiiiiee et 2. NazZWISKO T IMB .oeeiiiieiiiie e
Adres zamieSzKania ............cceccveeueereommmmree e Adres zamieszkania ..o s
ulica, nr domu, nr miesziea ulica nr domu nr miesziea
MIEJSCOWGEC ..nveeeeieeieeeeiieetee et e st e siee et eene e e e sneeenneeeneee e MIEJSCOWGEC ...t
LC= R tel
Powiadomienie Policji
Czy na miejscu interweniowata Policja ? TAK / NIE *
Kto powiadomit POLICE ? ... e Data powiadomienia .........cccccceeeerrnnnnnns gadz. ...............
Nazwa i adres JEANOSTKI POIICT: ... .eiiiii ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e b s et et e e e eaeamn e e e e e e e e e e e annnnnnees
W jaKi SPOSOD UKAIAN0 KIETOMYE .......iiiiiiiiiiiiii ettt e ettt 4444ttt 442kttt 2442kttt e 44kttt e emm e e e s s kbt e e e e anbbe e e e e annneeeesannnee i
Zaistniale zdarzenie zgtoszono nagbujacym organom
L1 NBZWA e 2. NAZWEA e
Adres / Siedziba .........eeeeeieieeeeee e Adres / SIedziba .......oovviiiiiiiii e
IMHEJSCOWEBC ....vveeiiieeeeeasieii et e e s e e e aae e IMIEJSCOWEBE ....vvieiiiteeeeeeee et e s e s s s aeeeas
Pozostali uczestnicy zdarzenia
1. NaQZWISKO 1 1M oeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeee e 1. NazWISKO I 1M oeeveieeiiiiiiiiiiiiiiiieeiee e
Adres zamiesSzKania ............cooevieeeeeiicmmmeee e Adres zamieszkania ..............ooooviiiiii e e
ulica nr domu, nr miesziea ulica nr domu nr miesziea
MIEJSCOWGBEC ....cceeeiveeiiiiiiiiiiii e MIEJSCOWGBE .....ccevvvieiiieiiieiieeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e ee e
Przyczyna powstania szkody
PrzyCzyna POWSIANIA SZKOOY ........uuuuiiiieiieeie ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e eeeaaasaaaaaaaaaaaaaaaeaaan
Warunki drogowe

Rodzaj nawierzchni: asfaltowa, betonovwairowa, inna *

wymiené jaka
Stan nawierzchni: sucha, mokra, oblodzona, inna

wymiené jaka

Nasilenie ruchu: die, srednie, mate *
Widoczna¢: dobra, ograniczona *
Warunki pogodowe: deszcmieg, mgta, inne

wymiend jaka
Pora: swit, dzieh, zmierzch, noc *

Miejsce zdarzenia

Teren zabudowany TAK/NIE * Dopuszczaln@dBose ........cooovviiiiiiiiiiiiiieieiinis km/h

MiI€JSCOWGBC ....ceeeeiveeivieiiieeeeeeeeeeeeeeeeee, CHi/ SKrzgowanie / rONAO .......ccovviiiiiiiiiiiiiiiiitceeeee e
poda’ nazve

Najblizsza miejscow& w terenie niezabudowanym ...........ccc.vveeeecceeniniinnneeeeeee s odlegtow kKm ........cccevveeiiiiiinns
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Opis zdarzenia i szkic

wypadku, kto udzielit pierwszej pomocy, holowartia i

Doktadny opis przebiegu zdarzenia w tym: przyeezwypadku, sytuacja na drodzeegiitos¢ pojazdéw, zachowanieesiiczestnikow

Zakres uszkodzd pojazdu
(prosimy o zaznaczenie znakiem X uszkodzonyéti ppjazdu)

Poszkodowanego
Nr rejestracyjny

Sprawcy
Nr rejestracyjny
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Szkody poza pojazdem

Czy g1 szkody rzeczowe ? TAK/ NIE * JEtak, JAKIE ? .....ooiiiiiiiiiiii ettt e e e
Czy g osoby ranne  TAK/NIE * zabite TAK/NIE *

Roszczenie
Zgtaszam roszczenie W KWOCIE ...........covveeeeeeeeeeieinnnn.. zt

Zataczniki
Do niniejszego zgtoszenia szkodyaatam:
L e e
2 e e e et e e e e e e e D et e e e e et e e e e e e e e
T T P PP P PPPPPPPPPPPIN ST PP PP PPPPPPPPPTT

Miejscowd¢, data Podpis osoby Im¢, nazwisko i podpis pracownika TUW , TUW”
zglaszgjej szkod przyjmugego zgloszenie szkody

WYPELNIA POSZKODOWANY (WEA SCICIEL POJAZDU)
Forma wyptaty odszkodowania

Przglewem na rachunek bankowy* Gotowka w dowolnej placowce banku
Posiadacz rachunku PEKAO SA*
Numer rachunku

I o

Oswiadczenie poszkodowanego

Ja, niej podpisany/-a, @viadczamze:
Jestem / nie jestem * podatnikiem podatku VAT.
Dokonatem / nie dokonatem * odliczenia podatkiiTvhaliczonego przy jego zakupie.
Koszty eksploatacji pojazdu stanaimie stanowi* kosztow uzyskania przychodu w prowadzonej dziaddi gospodarcze).

Nie zgtositem/-am povigzej szkody i roszcieu innego ubezpieczyciela.
Nie otrzymatem/-amadnego odszkodowania z pawyego tytutu od innego ubezpieczyciela, jak rowiie sprawcy zdarzenia.
Udzielitem/-am zgodnie z prawavszystkich znanych mi informacji dotygz/ch szkody.

NOoOUNWNE
U
K=}
o)
N
o
-
0
—
°
=
N
@
Q
=
o
—
]
3
N
)
7]
v
=
c
=
®
)
7]
S
Q
c
o
|
]
D
N
=
)
°
o
o
=
o
S
<

Jednoczénie wyrazam zgo@ na przetwarzanie przez Towarzystwo Ubezpigdkzajemnych ,TUW" z siedzipw Warszawie, ul. Raabego 13 moich
danych osobowych zgromadzonych waziu ze zgtoszanszkod - w celu i zakresie niezdnym do likwidacji tej szkody.

Towarzystwo UbezpiecaéWzajemnych ,TUW" z siedzibw Warszawie, ul. Raabego 13, jako administratoydamsobowych, informuje PaiPana,
ze:
- podanie danych jest dobrowolne, ale nigltte w celu likwidacji szkody,
- dane mog by¢ udostpnianie przez Towarzystwo podmiotom upani@anym do uzyskania informacji na podstawie przépisistawy z dnia 2
maja 2003 r. o dzialalioi ubezpieczeniowej (tekst jednolity Dz.U. 201Mr.11, poz. 66 z pdiejszymi zmianami),
- przystuguje Pani/Panu prawo wdl do tréci swoich danych i ich poprawiania zgodnie z prgepii ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochrg
danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. 2002 r.104, poz. 926 z gdiejszymi zmianami).

Wyrazam zgod/nie wyrazam zgody* na otrzymywanie korespondencji dodgeg przedmiotowej szkody za grednictwem poczty elektronicznej na ad
wskazany w niniejszym formularzu.

Miejscowd¢, data leninazwisko i podpis

Wiasnorcznai¢ podpisSu StWierdzam Na POUSTAWIE ...........cememmmeeeeeiiiiiiiie e e e e e s s e e e eas bbb e e e e e e e e s s s anbrnrreeeeeeeeaaanne

wymiené dokument tésamaci
Seria .......... Numer ..........ccoeeeeeeeee. WYAanY Przez ........ccceeeeiieeiiieseeeeeeeeeeeveeeeevvveeeneennees Wddniu .oooeeeeee,

Miejscowd¢, data Iminazwisko i podpis pracownika TUW , TUW”

nie

€S
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WYPELNIA KIERUJ ACY POJAZDEM POSZKODOWANEGO
Oswiadczenie kierujacego pojazdem poszkodowanego

Oswiadczam,ze w chwili zaistnienia zgtoszonego zdarzenia bytame bytem * w stanie poayciu alkoholu lub w stanie nietrze@osci albo po ayciu
srodkéw odurzajcych, substanciji psychotropowych létodkow zastpczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziatanitkoenanii.

Miejscowd¢, data leninazwisko i podpis kierggego
pojazdem poszkodowanego

Miejscowd¢, data Iminazwisko i podpis pracownika TUW , TUW"

Oswiadczenie poszkodowanego o0 sposobie rozliczeni&sy

W zwiazku z powyszym zgtoszeniem szkody komunikacyjnej, skladanogek o dokonanie jej rozliczenia
wedtug niej okrelonego sposobu:
O Wedtug przedigonych faktur za dokonamaprawe po jej dokonaniu (uprzednim przedstawieniu koszaor
naprawy pojazdu) i okazaniu pojazdu po naprawiel weryfikacji zakresu naprawy.
H Wedtug wyliczenia sporrizonego przez TUW ,TUW”.
[0 Nadzie dzisiejszy nie jestem w stanie oklré sposobu rozliczenia.
Informacg w formie pisemnej o sposobie rozliczenia zokawije sic dostarczy w terminie

Towarzystwa UbezpiecadNzajemnych ,TUW”.

miejscowfxt, data, podpis




