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pieczec jednostki TUW.. TUW" 7 G ¥ OSZENIE SZKODY W POJEZDZIE
z obowiazkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow mechanicznych

*niepotrzebne skresli¢

Nr szkody |_|_[_|_|_ [/ [/ |/ |||

WYPELNIA OSOBA ZGLASZAJACA SZKODE

INazwisko i1 imi¢ osoby zglaszajacej

Data godzina zgloszenia szkody

Dzien, miesigc, rok

godzina miejscowos¢

Data i godzina zdarzenia

Drzien, miesigc, rok

godzina miejsce (miejscowos¢, ulica, nr drogi)

Poszkodowany (Wlasciciel pojazdu)

Wiasciciel pojazdu sprawcy

Nazwiskoiimie;/Nazwal | | | | | | | | | | | |

ulica, nr domu, nr mieszkania

] AR
Kod pocztowy miejscowos¢
Dzielnica /Gmina | | | | | | | | | | | | |

PESEL/REGON |_|_|_|_|_|_|_|_[_|_|_|

Nr telefonu |_|_|_|| | | | | |
|

L
adrese-mai||||||||| ||| ||||
0ao

INazwisko 1 imig / Nazwal | | | | | | | | |_|_|_|

ulica, nr domu, nr mieszkania

iejscowos¢
Dzielnica /Gmina |_

L] ||
PESEL/REGON| | | | | | | | |

Kod pocztowy

S —

|

Kierujacy pojazdem poszkodowanego

Nazwisko i imig | _| | | ||| _|_|_[_|_[_[_|_||
||

| L
aares zam. ||| [_| [ ||
| L

ulica, nr domu, nr mieszkania

PESEL |_|_|_|_| |||

Kod pocztowy miejscowosc
emina. |_|_|_|_|_| L]
Nr telefonu |_|_|_|| | | | | | | |

acres e-mail | | | | || [ | [ | [ ][] ]

adres zam. | ||| ||| |||

ulica, nr domu, nr mieszkania

miejscowos¢

Kod pocztowy

Nr telefonu

Gmina

Prawo jazdy kierujacego pojazdem poszkodowanego

Prawo jazdy nr .......ccccoevveevviiennne Kategoria ........cccceeeenee.
Wydane pPrzez .......cccceoveeeiiviieencinannnnas wdniu ................

Prawo jazdy Nr .......cccceeevcvveeieinenns Kategoria ........cccceeueeee.

Wydane przez .........ccccoeeevveviiciniinennnnn, wdniu .................
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Pojazd poszkodowanego Pojazd sprawcy
INumer rejestracyjny .........c.......... Pojemnos¢ silnika ........... NUMET rEJESITACYJNY .oveiieeeeiesieeieeiesieeee et nee e
Marka, typ, model ..o Marka, typ, Model ..o
NUMEF NAAWOZIA ...cvvevviieeie e KOIOr NAAWOZIA .....oveeieiecieee e
Przebieg W KM e Rok produkcji ................. Czy sprawca w chwili zdarzenia by1 W stanie po uZyciu
Data wazno$ci badania technicznego ...........cocceveeueeeeneennennee. alkoholu, §rodkow odurzajacych TAK / NIE /NIE WIEM*
PrZeZNaczZenie .........ccccveueiiiieiiii et
Polisa OC poszkodowanego
Symbol i numer polisy ......cccecoeeriiriiiriiiiiieereee e Nazwa zakladu ubezpieczen ..........cocceviiiiieiiiniiiieeee
OKIes UDEZPIECZENIA ........cviiviciiiiiiece et eeene
Polisa AC poszkodowanego
Symbol i NUMEr POLISY ....covviiiiiiecee e, Nazwa zakladu Ubezpieczen ...........cooovveeueeieeviecieieciceeeeeeeveene.
OKres UDEZPIECZENIA ........ccveivieieciicic et Suma UbeZPIeCZENIA..........cccveveiiiieiiieccic e
Swiadkowie zdarzenia
1. NazwisKO 1 M€ ....cveevieiiirieiieiieieeeeeeeeee et 2. NAZWISKO 1 1M ..eevviiiiiiiieiiiiiiieieee e
AAIes ZamieSZKANMIA ........c.cvveeeeverereiiiecreie et Adres zamieszKania .............cooovrcriiiicccs s
ulica, nr domu, nr mieszkania ulica, nr domu, nr mieszkania
IMAEJSCOWOSE ..ottt MIEJSCOWOSC ...
L] PSSR =] PSS

Powiadomienie Policji

Czy na miejscu interweniowata Policja ? TAK / NIE *

Kto powiadomit POLICIE ? ....ooveviiiiiiiiie e Data powiadomienia ...........c.ccocererernenen. godzZ. ...cocvrvenne
NazWa i adreS JEANOSTKE POIICTIL ...vviviiiitit ettt b bbbttt b e bt b e st b b et e s
(W jaki SPOSOD UKATANO0 KICTOWEE 7 .....veivieieieiiieiietieeteeetteeiteeteeeteeseeteeseeesssessseasseasseesseesssenssesssessssessseanseabeesbeesbeestsessseanseansesssesnes
Zaistniale zdarzenie zgloszono nastepujacym organom
L. NAZWE oo 2. NBZWA ..o s
AAIes / SIEAZIDA ......c.vevviiiiieeee e AAIes / SIEAZIDA ......cveiiiiiii e
IMIEJSCOWOSC .euvvieereeerienrieireiereeereesreeseesseesteessresereesseesseesseesanas IMIEJSCOWOSC ..vveenrienreeeireeireeereereetresereeereesseesseeseesseessnessseessesses
Pozostale osoby uczestniczace w zdarzeniu
1. NAZWISKO 1 1M .veevvvireriiieeiieriiesiieereereereeieeseeeseneseneenneens 1. NazZWisSKO 1 1MI ..ccvvvvviiiieiieiieiieciiecre e et eseae e sene e
AAIeS ZamieSZKaNIA ........ovvriivireiiie e AAIeS ZAMIESZKANIA .....c.vevvieiieiiiiiieiie e
ulica, nr domu, nr mieszkania ulica, nr domu, nr mieszkania
IMIEJSCOWOSCE .uveeeeuiieiietiesiteeiteeteeteesteesteesneesneeenbeeseenseenaeas IMIEJSCOWOSC ..eveenieneieeieeite et eteeettesiteeaee e bt e sbeesbresireanreenreeneee e
Przyczyna powstania szkody
PrzyCzyna POWSEANIA SZKOOY .......ccviiiiiiiiiiiieieite it ettt te e e st te e besaeeaeesteeseestesteeseesbeateeabeessesteeseestestaessesbeataensesreensentesseeneenes
Warunki drogowe
Rodzaj nawierzchni: asfaltowa, betonowa, zwirowa, inna * Nasilenie ruchu: duze, $§rednie, male *
............................................................................................. *  |Widoczno$¢: dobra, ograniczona *
. ] e 4t ) 'Warunki pogodowe: deszcz, Snieg, mgla, inne
Stan nawierzchni: sucha, mokra, oblodzona, inna *
............................................................................................. * wymieniéjaka
wymienic jaka Pora: $wit, dzien, zmierzch, noc *
Miejsce zdarzenia
Teren zabudowany TAK / NIE * Dopuszczalna predkos$C ......cocevvevvevieiieeieeieennean, km/h
IMI€JSCOWOSC vvveeereenieerieeieeieereeieeieeneees Ulica / SKrzyZowanie / TONAO .......c.eevieriieeiiieiieriiesieeeesteeie et
podac nazweg
INajblizsza miejscowos¢ w terenie niezabudowanym .........ccccccceevveevieeeieenieenieeneeseeene e odleglos¢ wkm .......cccovvevveiiennnns
nazwa
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Opis zdarzenia i szkic

wypadku, kto udzielit pierwszej pomocy, holowania itp.:

IDoktadny opis przebiegu zdarzenia w tym: przyczyna wypadku, sytuacja na drodze, pr¢dkosé pojazdow, zachowanie si¢ uczestnikow

Zakres uszkodzen pojazdu
(prosimy o zaznaczenie znakiem X uszkodzonych czesci pojazdu)

Poszkodowanego
Nr rejestracyjny

Sprawcy
Nr rejestracyjny

przod
]
Mol
HY,

przod
]
Mol
HY,
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Szkody poza pojazdem

Czy sa szkody rzeczowe ? TAK / NIE * JeSIi tak, JAKIC 7 ..ccueeviiiiiiiieiieieeste ettt ettt st be bbb staessneebeenne e
Czy sg osoby ranne  TAK /NIE * zabite TAK / NIE *

Roszczenie
Zglaszam roszczenie W KWocie .......ccoceeveiviiieiiiiniiniennnnnne, zt

Zalaczniki
Do niniejszego zgloszenia szkody zatgczam:
Lo ————————————————— e eeeteeeeereEeEeeereeeseiaeEeeeeereeeiaaaeEeeereeeee i e eteeeaaanrarrrateeeaaarne
2 e e § keeereeeeereeEeeeeereeeseiaeEeseeereseiaaisreeeteeestian e teeeaa i rrraaeesaaarne
ST PP PPPPPPPTP TP PPPPP

Miejscowosé, data Podpis osoby Imig, nazwisko i podpis pracownika TUW ,, TUW”
zglaszajqcej szkodg przyjmujgcego zgloszenie szkody

WYPELNIA POSZKODOWANY (WLASCICIEL POJAZDU)

Forma wyplaty odszkodowania

Przglewem na rachunek bankowy™ Gotowka w dowolnej placoéwce banku
Posiadacz rachunku PEKAO SA*

Numer rachunku

Oswiadczenie poszkodowanego

Ja, nizej podpisany/-a, oswiadczam, ze:

1. Jestem/ nie jestem * podatnikiem podatku VAT.

2. Dokonalem / nie dokonatem * odliczenia podatku VAT naliczonego przy jego zakupie. Jesli tak — w jakim procencie ......

3. Koszty eksploatacji pojazdu stanowig/nie stanowig* kosztow uzyskania przychodu w prowadzonej dziatalnodci gospodarczej. Jesli tak — w jakim
procencie przystuguje odliczenie podatku VAT ......

Nie zglositem/-am powyzszej szkody i roszczen u innego ubezpieczyciela.
Nie otrzymatem/-am zadnego odszkodowania z powyzszego tytutu od innego ubezpieczyciela, jak rowniez od sprawcy zdarzenia.
Udzielitem/-am zgodnie z prawda wszystkich znanych mi informacji dotyczacych szkody.

No o ks

Jednoczesénie wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie przez Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych ,,TUW” z siedziba w Warszawie, ul. Raabeg0o 13 moich
danych osobowych zgromadzonych w zwiazku ze zgtoszong szkoda - w celu i zakresie niezbednym do likwidacji tej szkody.

Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych ,,TUW” z siedzibag w Warszawie, ul. Raabego 13, jako administrator danych osobowych, informuje, Ze:
- podanie danych jest dobrowolne, ale niezbgdne w celu likwidacji szkody,
- dane moga by¢ udostepnianie przez Towarzystwo podmiotom upowaznionym do uzyskania informacji na podstawie przepisow ustawy z dnia 22
maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (tekst jednolity Dz.U. 2010 r. Nr 11, poz. 66 z p6zniejszymi zmianami),
- przystuguje Pani/Panu prawo wgladu do treSci swoich danych i ich poprawiania zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie
danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézniejszymi zmianami).

Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych ,,TUW” z siedzibg w Warszawie, ul. Raabego 13, jako administrator danych osobowych, informuje ponadto, ze
podmioty dziatajace na zlecenie TUW ,,TUW” — Autoonline sp. z 0.0. oraz KGN sp. z 0.0. - przetwarzaja dane w jego imieniu na podstawie art. art. 31
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. Dane zostaly powierzone wskazanym podmiotom w celu:

- przedstawienia rekomendacji w zakresie wyboru warsztatu naprawczego,

- organizacji i monitorowania procesu naprawy pojazdu lub wynajmu pojazdu zastepczego,

- pomocy w zagospodarowaniu pozostatosci pojazdu,

- przeprowadzenia badania satysfakcji klienta.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na otrzymywanie korespondencji dotyczacej przedmiotowej szkody za posrednictwem poczty elektronicznej na adres
wskazany w niniejszym formularzu.

Miejscowosé, data Imig, nazwisko i podpis

Wiasnorgcznos$¢ podpisu stwierdZam Na POASTAWIE .......cvieviierrieiieiieeteere et esteesteeseresaeeereesseesseesseesseessseeasseasseenseestesssesssessneeanes

Seria........... NUMET ..o WYAANY PIZEZ ..o WANIU e

Miejscowosé, data Imig, nazwisko i podpis pracownika TUW ,, TUW”
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WYPELNIA KIERUJACY POJAZDEM POSZKODOWANEGO

Oswiadczenie kierujacego pojazdem poszkodowanego

Oswiadczam, ze w chwili zaistnienia zgltoszonego zdarzenia bytlem / nie bylem * w stanie po uzyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci albo po uzyciu
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych lub srodkow zastepczych w rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii.

Miejscowos¢, data Imig, nazwisko i podpis kierujgcego
pojazdem poszkodowanego

Wiasnoreczno$¢ podpisu StwierdZam NA POUSTAWIE .......ccueiviiiiiiiieii ettt e e e e be et e sresbeesaesbesae e besta e e e sbesneesreanes

Seria .......... NUMEN oo WYHANY PIZEZ ..o W ANIU e

Miejscowosé, data Imig, nazwisko i podpis pracownika TUW ,, TUW”

Oswiadczenie poszkodowanego o sposobie rozliczenia szkody

W zwigzku z powyzszym zgloszeniem szkody komunikacyjnej, sktadam wniosek o dokonanie jej rozliczenia
wedtug nizej okreslonego sposobu:

] przedtozonych faktur za dokonang naprawe po jej dokonaniu i okazaniu pojazdu po naprawie w celu

weryfikacji zakresu naprawy

D wyliczenia sporzadzonego przez TUW ,, TUW”

O naprawy w warsztacie wspotpracujacym z TUW ,,TUW”

0 nadzien dzisiejszy nie jestem w stanie okresli¢ sposobu rozliczenia.
Informacje¢ w formie pisemnej o sposobie rozliczenia zobowigzuj¢ si¢ dostarczy¢ w terminie ..... dni do

Towarzystwa Ubezpieczen Wzajemnych ,,TUW”.

miejscowos$é, data, podpis



