WDR-23-02

ZAWIADOMIENIE
O SZKODZIE Z UBEZPIECZENIA OC ZARZADCY DROGI -
(Gorzéw Wielkopolski)

Nr szkody .......ccoovvvviiniiinennne

Data zdarzenia Godzina | Miejsce (miejscowosc, ulica, trasa przejazdu, numer drogi)

WLASCICIEL POJAZDU

Imig, NAZWISKO (NAZWA TITINY) 1..veerviiriieiieiieeiesteeie et e see et et ere st e sebeetaeseaesssesssessaesaessaessbeesseenbessbeanes
ANATES (10 AONIESIEN) ...ttt bbbt b bbbt b bt e bbbt e b n et n e e s
N T 0] =3 ] T SR

UZYTKOWNIK POJAZDU

Imig, Nazwisko (NAZWa FITTNY) ..oviiiiiiiiii bbb
ANATES (@10 AORIESIER) v.vveivveavesieeaieeete e steetteste e te e te e te e s beetbesbe e saeesae e s beetee st be e s beeheesaeeeabesbeesbeesbeeabeeanbeennesntennts
N T (=1 =) (oo USRS

Podstawa uZytkowania POJAZAU .......cceeveeriirieiiieiiet ettt r e reereas

KIERUJACY POJAZDEM

IMIE, NAZWISKO ...vecvvivieeiieiceeie ettt reste e sreera e rok urodzenia ................

Prawo jazdy: nr ......ccceevveveennnnn. kategoria ................ rok wydania ................... Wwazne do ........cceeeveerenne
Swiadectwo kwalifikacji: nr .............cococ....... rok wydania ..........cccceevreereenennn. wazne do ......ccceeeveeenn.

TS 1T 1= PP P UPTOPPPPRTUPROPN

(wlascicielem pojazdu, wspotwlascicielem, pracownikiem wiasciciela lub uzytkownika, inne — wymienic)

DOTYCZY POSZKODOWANEGO

POJAZD (przedmiot szkody)

Rodzaj pojazdu .........cccceveveieiiiecececeee e Marka, Mmodel, tYP ...cccoveveiiiececeee e
NI rejestracyjny ......ccoceevevrereeieennneen NI NAAWOZIA (VIN) ..o
NrSilnika ..o, Rok produkcji ........cccveene Kolor nadwozia ..........c.cccccvvriennen.
Nr dowodu rejestracyjnego ........ccoceeevverenrerveennenn Badania techniczne wazne do ..........ccceeeveeeeennen.
Przebieg (km) .......ccovvenrnnen. Pojemno$¢ silnika (cm3) ......cccccvevvverivennnns Data zakupu ........c.cevvenneee.
Nr polisy ubezpieczenia OC .........ccccoevveivrinnne WYAANA PIZEZ ...ttt

Nazwa zaktadu ubezpieczen (dotyczy UDEZPIECZENIA AC) ... ... vereererrerrerierierearesresteseeseesesressenessesresseseeseenes
Nr polisy ubezpieczenia AC ........ccocovveivniininireeaee suma ubezpieczenia (z1) .......ccccoovveninnnennns

e A g oy 2] T[N o Lo - Vo [ SR
(uzytek wiasny, transport zarobkowy, dziatalnos¢ gospodarcza, inne — opisac)

WARUNKI RUCHU (w miejscu zdarzenia)

Rodzaj nawierzchni drogi ........cccceeeveenvennenenenn , Stan nawierzchni ......cocccvvveeves , Nasilenie ruchu ........cccccvevvevnnen.
Dopuszczalna predkoSe ......eeevveviienieniveienee. , Warunki pOgOAOWE ........cceeriiiiirieiieiieiteniee et
Sytuacja w ruchu (skrzyzowanie, droga prosta, zakret, znaki i sygnaty drogowe, wyprzedzanie, omijanie,

wymijanie, jazda za iNNYM POJAZABIM TP, ..oiueiueeiiiiee ettt sttt et e e e see e e e steete e seeeseesteseesreeneeseeneees




Inne uwagi dotyczace warunkow ruchu

OKOLICZNOSCI ZDARZENIA

Szczegbtowy przebieg zdarzenia (predko$é pojazdu, przyczyna zdarzenia, jakie zasady ruchu zostaty naruszone, kto — zdaniem
zglaszajacego jest sprawcg zdarzenia, kto zostal ukarany itp., wymieni¢ wszystkie pojazdy biorace udzial w zdarzeniu)

Na miejsce zdarzenia przybyly: patrol policji z
Pogotowie ratunkOWe Z ..........cooceveiieiiieiieieeeeeee e , StrAZ POZATNA Z .eovvveneieeieeiiieniee e st

POQOtOWIE tECANICZNE Z ..o INNQ POMOC . ..o

Swiadkowie zdarzenia (imiona, nazwiska, adresy, nr tel.)

SZKIC SYTUACYJNY ZDARZENIA  (prosimy o mozliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w ktorej doszto do
zdarzenia, w miar¢ mozliwosci uwzgledniajacy sytuacje przed zdarzeniem, w trakcie zdarzenia, usytuowanie pojazdéow po
zdarzeniu, sytuacje na drodze, znaki drogowe, kierunki jazdy pojazdéw itp.)

Przed zdarzeniem W trakcie zdarzenia Po zdarzeniu

Uwaga. W przypadku braku miejsca prosimy skorzysta¢ z dodatkowej kartki




POJAZD POSZKODOWANEGO

ZAKRES USZKODZEN POJAZDU

Prosimy 0 zaznaczenie znakiem Xuszkodzonych czgs'ci Opls uszkodzeﬁ powstalych W Wyniku WW. Zdarzenia

ﬂ [Q@ ..........................................................................................................
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USZKODZENIA POJAZDU POWSTALE PRZED WW. ZDARZENIEM - prosimy wymienié, jakie uszkodzenia nie
naprawione posiadat pojazd przed szkoda i w ktérym zaktadzie ubezpieczen zgtoszono szkodg..........ccevveeveriecieniieciens e,

MIEJSCE POSTOJU USZKODZONEGO POJAZDU
Adres pod ktorym mozna dokonaé 0gledzin POJAZAL .......c..ceeciirierierieeierieieseete ettt ettt et eseesbeere b e re e b ebaesnenseene £ereenes

W czyjej obecnosci mozna dokonaé ogledzin POJAZAN ........oouiiiiiiiiiiiieee ettt e

SZKODY POZA POJAZDEM

Czy sa szkody rzeczowe poza pojazdem? Tak [1  Nie [7; jesli tak, JAKIC ....cooveieiiieiieieseieeee e
*

Czy sa osoby: ranne Tak Nie [] zabite Tak Nie []

W przypadku $mierci, uszkodzenia ciata lub rostroju zdrowia nalezy podac:

IMig 1 NAZWISKO ..oveeiiieieiiiciicieie e Adres:(kod, MI€JSCOWOSCE)....cvirrirries erreeieiesie e seeas
UL s Tel oo

Miejsce pracy POSZKOUOWANEGO ....ccvrerieiiiieecereeeeete ettt et ettt e ete et ettt teeeteeraesaeersesseeteessenseereennes Zawod ......oooverieeiieieieenen,
Data Urodzenia .........cccoeevvecnnenecnnenen, Stan cywilny ..o Dzieci(liczba/WieK) .......cccoeviviiiiiiiiiiees
Czy poszkodowany ulegt wypadkowi w zwigzku z wykonywaniem pracy: tak [] .....ccooviiiiiiiiiiiiiininnniniceniiinn, Nie [

Byt trzezwy w chwili wypadku: Tak [] Nie [ Posiada ubezpieczenie spoteczne Tak []  Nie [

Jest krewnym posiadacza pojazdu: Tak [] Nie [ Stopien POKIEWIENSTWA .......vevveveeireeeereeeveeeieee e
Rodzaj obrazen doznanych w wypadku (dokumentacje lekarska prosze dotaczy¢ do zgloszenia) ..........ccooveeeeviieiinieneiciieenne

Stan zdrowia przed wypadkiem:

a) uszkodzenia ciata istniejace Przed WYPAAKICIIN .......cc.ouiiiieiiiieii ittt bbb e bt b et besbe b neenes
b) choroby istniejace w dniu wypadku, lecz nie zwigzane Z WypadKiem ............cooeieiiiniiininiere e

Czy poszkodowany przebywal w szpitalu, klinice itp. w zwiazku z tym zdarzeniem? Jesli tak, to jak dhugo ........cceevveeieiieieins

Ile dni poszkodowany przebywat na zwolnienit IeKarSKiM ...........ccoiiiiiiiiii e

Inne straty materialne (WYMIETIC JAKIE) .....ccuvirieeriieiienieeieertee st et estesteeeteesteesetessseesseessseassees beeasbeasbeebeeesbeesabessbeenbeesseeanbeenbeenneeans

Uwaga. W przypadku braku miejsca prosimy skorzystaé¢ z dodatkowej kartki

* - wypetnia¢ tylko w przypadku zgtaszania szkody osobowej




Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883 z pozn. zm.) informujemy,
ze Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez ubezpieczyciela z siedzibg ............ w celu i zakresie realizacji procesu
likwidacji szkody. Ma Pani/Pan prawo wgladu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.

OSWIADCZENIE POSZKODOWANEGO

Oswiadczam, ze:

1. Z tytulu zaistniatej szkody nie otrzymatem(am) odszkodowania z innego zakladu ubezpieczen, jak rowniez nie czynig
staran, aby takie odszkodowanie uzyskac.

2. Jestem 1  nie jestem [J ptatnikiem podatku VAT.

3. Pojazd stanowi §rodek trwaty firmy: (1 Tak [0 Nie.

4. W przypadku ustalenia innych okoliczno$ci wypadku niz, te ktore podatem(am) w zgloszeniu ponios¢ petne koszty
zwigzane z przeprowadzeniem postepowania dowodowego i likwidacji szkody.

5. Odszkodowanie NALEZY PIZEKAZAC ......viiivuieiuieiuiesieesiatestessiteesstesestsessbseessbesesbeeabesasbeeaseessbeeesbaeessbeesbaeesnbeaenbeeanbeeen

OSWIADCZENIE KIERUJACEGO POJAZDEM

Oswiadczam, ze w chwili wypadku nie znajdowatem si¢ pod wptywem alkoholu lub podobnie dziatajacych innych srodkoéw
odurzajacych. Oswiadczam, ze w przypadku ustalenia innych okolicznos$ci zdarzenia niz te, ktore podatem w niniejszym
zawiadomieniu, skutkujace odmowa wyptaty odszkodowania, ponios¢ petne koszty postepowania dowodowego i likwidacji
szkody.

OSWIADCZENIE ZGLASZAJACEGO SZKODE

Oswiadczam, ze w przypadku ustalenia innych okolicznosci zdarzenia niz te, ktére podalem w niniejszym zawiadomieniu,
skutkujace odmowa wyptaty odszkodowania, ponios¢ petne koszty postepowania dowodowego i likwidacji szkody.

ZALACZNIKI:

Zawiadomienie wraz z zatacznikami przyjatem Powyzszych informacji udzielitem zgodnie z prawdg i wedlug
najlepszej wiedzy

( imig, nazwisko, podpis pracownika ,,Ubezpieczony Zarzad Drog”) | e g e e
(imie, nazwisko, podpis zgltaszajacego szkode)




