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Powiadomienie policji

Czy na miejscu interweniowata Policja ? [] TAK [] NE
Data powiadomienia [ | |-| | |-| | [ [ | godzina.......
N EE Y AT TR Yo LTS R =T T Xo 1 2 o e o
Postepowanie a) mandat H poszkodowany b) sad grodzki |:| c) prokuratura / sad |:|
karne drugi uczestnik
Miejsce zdarzenia
Teren zabudowany [ ] TAK [[] NIE  Dopuszczalna predkosc ................. km / h
MIEJSCOWOSE ...vevereeeeereerecereee e Ulica / Skrzyzowani€ / roNdO .....cccecceeeeerceeeieesieesssesssesssesssessessesssesssessas
(podaé¢ nazwe)
Najblizsza miejscowo$¢ w terenie niezabudowanym .........ccccceeeeeceeceeerceeceeceeenns odleglos¢ (W KM) ceeeveereeecenennen.
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Warunki drogowe
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Stan nawierzchni Dsucha |:|mokra |:| oblodzona |:|inna (wymieni€ jaka) ..cccceeeeeeeeeceeieeneenns
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Pora Déwit Ddzieﬁ |:|zmierch |:| noc Nasilenie ruchu: |:|duie Dérednie |:|ma+e

Doktadny przebieg zdarzenia (prosimy podac przyczyne wypadku, sytuacja na drodze, predkos¢ pojazddw, 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 [] NIE  jeslitak, jakie ? ..oowrrrossiceeeererersssinnnnee
Czy s osoby : ranne  [] TAK [] NE zabite [ ] TAK [] NE

Swiadkowie wypadku
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Miejsce, gdzie znajduje sie uszkodzony pojazd
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Szkic sytuacyjny wypadku

Prosimy o mozliwie wierne przedstawienie sytuacji, w ktorej doszto do wypadku (uwzgledniajgc potozenie pojazdow, sytuacje na

drodze, znaki drogowe, kierunek jazdy pojazdow)

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

Pojazd poszkodowanego
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Pojazd sprawcy
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Data | | |[-{ [ |-[ ] ]] POADIS veeesseeessereeesseeessseeessnns
Wiasnorecznos¢ podpisu stwierdzam Na POASTAWIE .....cccveeeceeeecieeeceerie et s e see e e e e s e s ee e e sresaeseessesneens
(wymieni¢ dokument tozsamosci)

Seria .......... N e WYANY PIZEZ ettt st ne e
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Podpis pracownika TUW TUZ przyjmujacego Z8t0SZENIE SZKOAY .....uevreeieueerriririeeiesieeeesseseeessssseeesssssneeesseseeeas

Wyptata odszkodowania

N EE VAT = T oY= 1 1 AU R WHBSCICIEl FACNUNKU e s e

NN T = T 10T 2 R

Oswiadczenie kierujacego

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

Data [ | |-| [ |-[ | [ || Imieinazwisko .. POUDIS woevreeeereeeeseeeessesees e snseeanes

Wiasnoreczno$¢ podpisu StWIerdzam Na POASTAWIE .....cceeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeecsee e e e e sse e e eeeeseessssesssseessseeeeseesnnnes

Podpis pracownika TUW TUZ przyjmujaCcego OSWIAACZENIE ....cecceeeveerceerirereeeeeeeseesssesssesssessseesssesseessesssesssessssssenns

Oswiadczenie wtasciciela pojazdu poszkodowanego

Oswiadczam, ze:
1. Pojazd zostat uzyty w dniu wypadku za mojg 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 4 ustawy z dnia 20.06.1997r. Prawo o ruchu drogowym (tekst jednolity Dz. U. z 2003r. Nr 58, poz. 515)
zobowiagzuje sie do:

a) wykonania dodatkowego badania technicznego pojazdu, w ktérym zostata dokonana naprawa wynikajgca ze zdarzenia
powodujacego odpowiedzialnos¢ zaktadu ubezpieczen z tytutu zawartej umowy ubepieczenia na kwote powyzej 2000 zt

b) poinformowania TUZ TUW 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 prawdq i wedtug najlepszej wiedzy.

Data [ | |-| [ |-[ | [ ]| Imieinazwisko ... POUDIS woovrveeereeeeseeeesseses e sssseanes

Wiasnoreczno$¢ podpisu StWIerdzam Na POASTAWIE .....eceeeeveeeeeiiceeeeeeeeeeeecsee e e e e sae e e seeseseessseesssseessseeeensessnnes

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 TUZ Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych 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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