Allianz ()

Zgtoszenie szkody w pojezdzie

z ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow mechanicznych

Numer szkody (wypefnia Allianz): Lt -0

Szkoda 7 polisy Allianz ]
Szkoda z polisy obcej ]

Nazwa ubezpieczyciela

1. Data powstania szkody (d-m-, godzina) L= =0t 0 L1 1]

2. Data zgtoszenia szkody do zaktadu ubezpieczen (d-m-r) Ll - -0 1 1 1

3. Szkoda powstata w: (prosimy o dokladne wskazanie miejsca np. nazwa ulicy, adres)

Kraj Miejscowosc

Miejsce

4. 7gtaszajacy szkode

Imie, nazwisko/nazwa

PESEL/NIP

Adres zameldowania/siedziba

Adres zamieszkania (prosimy o wypelnienie jezeli adres ten jest inny niz adres zameldowania)

Adres korespondencyjny (prosimy o wypetnienie jezeli adres ten jest inny niz adres zameldowania)

Kontakt (prosimy o podanie numeru telefonu, faxu, adresu e-mailowego)

Rola zgtaszajacego w zdarzeniu (mozliwos¢ wielokrotnego wyboru):

[J sprawca [J poszkodowany L] kierujacy L] pasazer [ Swiadek
[ wiasciciel pojazdu L] uzytkownik [J petnomocnik L] inny

5. Poszkodowany  (prosimy o wypetnienie jesli Poszkodowanym jest inna osoba niz Zgtaszajacy szkode)

Imie i nazwisko/nazwa

PESEL/NIP

Adres zameldowania/siedziba

Adres zamieszkania (prosimy o wypetnienie jezeli adres ten jest inny niz adres zameldowania)

Adres korespondencyjny (prosimy o wypetnienie jezeli adres ten jest inny niz adres zameldowania)

Kontakt (prosimy o podanie numeru telefonu, faxu, adresu e-mailowego)

Rola poszkodowanego w zdarzeniu (mozliwos¢ wielokrotnego wyboru):

L] kierujacy [ pasazer [ Swiadek L] wihasciciel pojazdu L] uzytkownik L inny
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6. Kierujacy pojazdem poszkodowanego

Imie i nazwisko

PESEL (o ile jest znany)

Adres zameldowania

Adres korespondencyjny

Kontakt (prosimy o podanie numeru telefonu, faxu, adresu e-mailowego)

7. Sprawca szkody

A. Dane pojazdu sprawcy szkody

Marka i nr rej. pojazdu

Pojazd ubezpieczony w zakresie OC w: (prosimy o podanie nazwy zaktadu ubezpieczen)

Numer polisy ubezpieczenia OC

B. Kierujacy pojazdem, ktorym wyrzadzono szkode

Imie i nazwisko

PESEL (o ile jest znany)

Adres zameldowania

Adres korespondencyjny

Kontakt (prosimy o podanie numeru telefonu, faxu, adresu e-mailowego)

C. Whasciciel pojazdu, ktérym wyrzadzono szkode (prosimy o wypetnienie jezeli dane te sg inne niz wymienione w pkt. B)

Imie i nazwisko/nazwa

PESEL/NIP (o ile jest znany)

Adres zameldowania/siedziba

Adres korespondencyjny

Kontakt (prosimy o podanie numeru telefonu, faxu, adresu e-mailowego)

8. Swiadkowie zdarzenia

Uprzejmie prosimy o podanie informacji o swiadkach zdarzenia: imie i nazwisko, adres oraz numer telefonu (o ile numer ten jest znany)
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9. Czy o zaistniatym zdarzeniu powiadomiono:

A. Policje? L] tak LI nie (prosimy o wskazanie nazwy i adresu jednostki poliji oraz sposob zakoriczenia interwencji)

B. Pogotowie ratunkowe? L] tak L] nie

(prosimy o wskazanie nazwy i adresu jednostki pogotowia oraz sposob zakorczenia interwencji)

C. Straz pozarna? L] tak L] nie

(prosimy o wskazanie nazwy I adresu jednostki strazy oraz sposob zakoriczenia interwengji)

D. Inne instytucje/osoby? L] tak [J nie (prosimy o wskazanie nazwy i adresu)

10. Czy poszkodowany jest podatnikiem podatku VAT? [ tak [J nie
11. Czy w chwili zdarzenia kierujacy uszkodzonym pojazdem:

byt pod wptywem alkoholu? [ tak [ nie
byt pod wptywem narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych? [ tak [ nie

12. Czy w zwigzku z zaistniatym zdarzeniem dokonano zgtoszenia szkody u innego ubezpieczyciela? [ tak [ nie

(nazwa i adres ubezpieczyciela)

13. Czy 7 tytutu zaistniatego zdarzenia uzyskano odszkodowanie? [] tak [ nie

0d kogo kwota

14. Miejsce zdarzenia i warunki drogowe

Teren zabudowany: L] tak L] nie

Nasilenie ruchu: [ duze L] srednie L] mate

Otoczenie drogi: [ las L] drzewa L] krzewy [J budynki L] przestrzen otwarta
Stan nawierzchni: [ sucha ] mokra [] oblodzona [ $nieg L] bfoto posniegowe
Rodzaj nawierzchni: [Jasfaltowa [ betonowa [ kostka L] zwir L] piasek

Warunki pogodowe: [ deszcz ] $nieg L] mgta ] stonce [J pochmurno

Pora: L] swit L[] dzien L] zmierzch [ noc

Widocznos¢ : [] dobra [] ograniczona

Najblizsza miejscowos¢ (w przypadku zdarzenia poza terenem zabudowanym)

Odlegtos¢ do tej miejscowosci: ——— km, trasa (skad/dokad, nr drogi):
Dopuszczalna przepisami predkos¢ w miejscu zdarzenia: km/h,
Predkos¢ pojazdu Poszkodowanego: km/h,
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15. Szkic sytuacyjny miejsca zdarzenia i jego przebiegu

Prosimy o doktadne odwzorowanie: ksztattu drogi, skrzyzowania, parkingu, usytuowania znakow drogowych, kierunkéw ruchu pojazdow etc.,
potozenia pojazdéw przed zdarzeniem: w trakcie zdarzenia i bezposrednio po zdarzeniu:

16. Szczegotowy opis zdarzenia

Prosimy o szczegdtowy opis przebiegu zdarzenia: sytuacja na drodze, predkosci pojazdow, zachowanie sie uczestnikow, przyczyna powstania zdarzenia,

skutki etc. Prosimy takze podac dane innych pojazdéw, jezeli w kolizji braty udziat wiecej niz dwa pojazdy.

17. Interwencja Pomocy Drogowej / innych oséb / stuzb

Czy na miejscu interweniowata Pomoc Drogowa lub czy ktos inny udzielat pomocy: [ tak [ nie

Nazwa, adres i telefon

Kto wezwat pomoc

Na czym polegata pomoc

Czy pojazd byt holowany w ramach ubezpieczenisa Assistance? [ tak [ nie
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18. Zakres uszkodzen pojazdu

Pojazd poszkodowanego, marka, nr rej. Pojazd Il uczestnika, marka, nr rej.

Opis uszkodzen, ktore nie powstaly w opisywanym wyzej Opis uszkodzen, ktore nie powstaty w opisywanym wyzej
zdarzeniu (powstaty wezesniej lub pézniey): zdarzeniu (powstaty wezesniej lub poznie)):

Prosimy o zaznaczenie znakiem ,X" uszkodzer, ktdre powstaty Prosimy o zaznaczenie znakiem X" uszkodzeri, ktdre powstaty
W opisywanym wyzej zdarzeniu: W opisywanym wyzej zdarzeniu:

Q00 1 00
Q00 I 00

Opis uszkodzeri, ktore powstaty w opisywanym wyzej zdarzeniu: Opis uszkodzen, ktore powstaty w opisywanym wyzej zdarzeniu:

19. Miejsce gdzie znajduje sie uszkodzony pojazd

Nazwa warsztatu, parkingu lub imie i nazwisko wiasciciela:

Adres (ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowosc):

telefon:

20. Szkody poza pojazdem

Czy w zwigzku z wyzej opisywanym zdarzeniem powstaly szkody poza pojazdem? [ tak [ nie

jakie?

Czy w zwiazku z wyzej opisywanym zdarzeniem kto$ doznat obrazen ciata?  [] tak [ nie, zgina? [J tak [J nie

Dane 0s6b poszkodowanych:
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21. Informacje dodatkowe

A. Uszkodzony pojazd: stuzy dla potrzeb wiasnych [, stuzy do zarobkowego przewozu oséb / towaréw [,
B. Zostat uzyty w dniu zdarzenia za wiedzg i zgoda jego wiasciciela: [] tak [ nie
C. Uszkodzony pojazd jest uzytkowany w leasingu:  [J tak [ nie

jezeli tak to jaka firma jest leasingodawca

D. Uszkodzony pojazd jest przedmiotem zastawu: [ tak [ nie
jezeli tak to na rzecz jakiego banku /instytugji

E. Wiasno$¢ uszkodzonego pojazdu jest [, nie jest [1 przeniesiona na rzecz banku /instytucji
jezeli tak to na rzecz jakiego banku /instytucji

22. Dyspozycja ptatnicza

Ptatnosc prosze przekaza¢ na konto numer

w banku:

Wiasciciel konta:

Jednoczesnie zobowiazuje sie do pisemnego powiadomienia jednostki likwidujacej szkode o zmianie ww. numeru konta.

Data i czytelny podpis uprawnionego do odszkodowania

23. Oswiadczam, ze powyzsze informacje podane zostaty zgodnie z prawda i wedtug najlepszej wiedzy.

Data i czytelny podpis Zgtaszajacego szkode

24. Oswiadczam, ze dokument potwierdzajacy zakres uszkodzen pojazdu i/lub innego mienia
L] otrzymatem
L] nie otrzymatem

Data i podpis Zgtaszajacego szkode

25. Oswiadczenia whasciciela pojazdu
Wyrazam zgode na pozyskiwanie przez TU Allianz Polska S.A. od innego ubezpieczyciela informacji o szkodach dotyczacych
przedmiotowego pojazdu oraz dokumentacji zwiazanej z tymi szkodami w zakresie potrzebnym do ustalenia odszkodowania
oraz wysokosci tego odszkodowania.
L] tak L] nie

Data i podpis whasciciela pojazdu
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26. TU Allianz Polska S.A. informuje, ze:
A. Informacje na temat postepowania likwidacyjnego, dotyczacego przedmiotowej szkody moze Pan/Pani uzyskac pod
numerem infolinii 0801 10 20 30 postugujac sie wytacznie numerem szkody nadanym przez TU Allianz Polska S.A. Biorac
pod uwage charakter tych informacji, sugerujemy, aby numeru szkody nie udostepniali Panstwo osobom niepowotanym.

B. Dane osobowe podane w niniejszym zgtoszeniu:
- zbierane sg na zasadzie dobrowolnosci,
- stuzy¢ beda rozpatrywaniu roszczenia i podjeciu decyzji o wyptacie odszkodowania,
- objete sa tajemnicg zawodowa i nie beda udostepniane, z wyjatkiem wypadkow obowigzkowego udzielania informacji,
okreslonych w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej.

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych ma Pan/Pani prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz prawo ich poprawiania.

Data i podpis podpis zgtaszajacego szkode Data i podpis przedstawiciela Allianz
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