RrSTIA *.

Rodzaj ubezpieczenia

ZGLOSZENIE SZKODY KOMUNIKACYJNE] [_IAcHl_Joc

Prosimy o czytelne wypetnienie. Nr Polisy Nr szkody
/ /
1. POSZKODOWANY ‘ - / . !
POSIADACZ USZKODZONEGO POJAZDU. Petna nazwa firmy/Imie i nazwisko
e e e N
I N
Tel./fax
A S | N I I I N | | | J
Adres Ulica Nrdomu|Nrlokalu | K odf Miejscowos¢
N o I
PESEL NIP Regon
O Y Y O O | | J
I1. KIERUJACY POJAZDEM (jezeli byt inny niz posiadacz pojazdu)
Imie i nazwisko
L T [ R
PESEL NIP Tel./fax
| | | | | | | | | J | | | | | | | | | | | J | ] |
Adres Ulica Nrdomu |Nrlokalu | Kod Miejscowos¢
L | | || | | |
I11. DANE POJAZDU, KTORY ULEGL SZKODZIE
Marka pojazdu Typ Model Rodzaj nadwozia Numer rejestracyjny Przebieg pojazdu
L Il Il I
Rok produkgji Nr nadwozia (VIN) Nr silnika
L | I L | 1 | L 1 1 1 1 1 1 1 1] L 1 1 1 1 1
Czy pojazd byt holowany? Trasa holowania (skqd-dokgd) Data holowania
[ Jnea [Jrak [ ¥ X
Miejsce postoju uszkodzonego pojazdu
Pojazd jest przedmiotem Nazwa/imie i nazwisko (bank, firma leasingowa, wspotwtasciciel)
Kredytu I:I Wspotwtasnosci I:I
Leasingu D Inne D
Przeznaczenie pojazdu Czy pojazd jest wpisany do ewidencji $rodkow trwatych? TAK[ ] NIE[]
Czy jest prowadzona ewidencja przebiegu pojazdu? TAK NIE
I:I prywatny I:I firmowy vJestp ap 9Pl D D
Czy firma ma mozliwos¢ odliczenia podatku VAT od kosztéw naprawy? TAK I:, NIE I:,
Pojazd ubezpieczony w zakresie OC Gdzie (nazwa towarzystwa) Numer Polisy
[k [nie
Pojazd ubezpieczony w zakresie AC Gdzie (nazwa towarzystwa) Numer Polisy
[k [nie
Czy przed zgtaszanq szkodq pojazd miat nienaprawione uszkodzenia - jakie? I:, TAK I:l NIE
IV. DATA I MIEJSCE WYSTAPIENIA SZKODY
Data i godzina wystgpienia szkody
(DD:MM:RRRR) | | Ll | | | godzino‘
Miejscowosé, ulica, skrzyzowanie ulic lub odcinek drogi pomiedzy miejscowosciami

V. WYKAZ ELEMENTOW USZKODZONYCH (SKRADZIONYCH) W POJEZDZIE POSZKODOWANEGO

© ©
— il

|
oo

W=

Miejsce uszkodzen wskaza¢
na rysunku znakiem ,X“

VI. SZKODY POWSTALE POZA POJAZDEM (osobowe i rzeczowe)

VII. POWIADOMIENIE POLICJI
Czy o zdarzeniu powiadomiono policje? |Nazwa, adres i telefon powiadomionej jednostki policji

[k [N
EHM0102003024
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VIIL DRUGI UCZESTNIK ZDARZENIA

POSIADACZ POJAZDU. Petna nazwa firmy/Imie i nazwisko
N N Y B
[ N R
Tel./fax
A Y N Y I S J | J |
Adres Ulica Nr domu |Nr lokalu| Kod Miejscowosé¢
I — ’ I S
PESEL NIP Regon
e I S| | |

IX. DANE DRUGIEGO POJAZDU UCZESTNICZACEGO

Marka pojazdu Typ Model Rodzaj nadwozia Numer rejestracyjny

L Iy
Pojazd ubezpieczony w zakresie OC | Gdzie (nazwa towarzystwa i adres przedstawicielstwa, oddziatu itp.) Seria
i numer
Polisy

X. KIERUJACY DRUGIM POJAZDEM

KIERUJACY. Imie i nazwisko

[ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
PESEL NIP Tel./fax

I ] A Y Y I | | | |
Adres Ulica Nrdomu | Nrlokalu|  Kod Miejscowos¢
L1 JL 1 1 |
Czy kierujqcy posiadat wazne prawo jazdy? Czy kierujqcy byt trzezwy?
y jqcy p p Jazay DTAK DNIE y jqcy Dy y I:,TAK DNIE

XI. WYKAZ ELEMENTOW USZKODZONYCH W POJEZDZIE DRUGIEGO UCZESTNIKA

Og1®
0 100

o | g

Miejsce uszkodzen wskazaé
na rysunku znakiem ,,X“

XII. SWIADKOWIE ZDARZENIA (imie i nazwisko, adres, telefon, PESEL)

3.

W szkodach kradziezowych: jakie urzgdzenia uruchomiono w celu zabezpieczenia pojazdu przed kradziezg?

Ilos¢ posiadanych kompletow kluczy

Niniejszym przekazuje: dowdd rejestracyjny TAKD NIED karte pojazdu TAK I:, NIE D komplet kluczykow TAKD NIE I:, fakture zakupu TAK I:, NIE D

Dokumenty pochodzenia pojazdu:

Ilos¢ przekazanych kompletow kluczy

XIII. OSWIADCZENIA

(Oéwiadczam, ze z tytutu zgtaszanej szkody nie otrzymatem odszkodowania z innego zaktadu ubezpieczen, jak réwniez nie czynie staran, aby takie odszkodowanie uzyska¢.

Oswiadczam, ze gdyby dochodzenie prowadzone przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia SA wykazato, ze zachodzq okolicznosci wytgczajgce odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela
za przedmiotowq szkode lub nie potwierdzito podanych okolicznosci lub rozmiaru szkody, zobowigzuje sie zwréci¢ wyptacone odszkodowanie w terminie 14 dni od daty wezwania.

Oswiadczam, ze kierujqcy pojazdem w momencie zdarzenia uzytkowat go za mojq wiedzq i zgodg.

(AN A N A

(Oéwiadczam, ze prowadzgc pojazd w chwili zdarzenia nie znajdowatem(am) sie w stanie po spozyciu alkoholu lub podobnie dziatajgcych srodkow.

Oswiadczam, ze uszkodzony pojazd byt ubezpieczony w zakresie AC tylko w jednym zaktadzie ubezpieczen (dotyczy wytgcznie szkéd z AC).

Zgtaszajqcey (kierujqcy) udzielit powyzszych informacji zgodnie z prawdq i wedtug najlepszej wiedzy.

Miejscowos¢ Podpis zgtaszajgcego Podpis kierujcego Potwierdzenie autentycznosci podpisu

Data (DD:MM:RRRR) Dowdd Osobisty - seria i nr Dowaéd Osobisty - seria i nr

|l |l Podpis i imienna piecze¢ przyjmujgcego zgtoszenie

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z p6zn. zmianami), Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia SA
z siedzibq w Sopocie, przy ul. Hestii 1, informuje, ze jest administratorem Pana/i danych osobowych, udostepnionych przez Pana/ig dobrowolnie na podstawie niniejszej zgody, ktére bedg przez
nas przetwarzane do celéw marketingu bezposredniego naszych wtasnych produktéw (ustug).
Jednoczesnie informujemy, iz stuzy Panu/i prawo wglgdu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych, niz wymienione powyzej inne cele
prawnie usprawiedliwione lub statutowe naszego Towarzystwa albo osob trzecich, ktérym sq przekazywane te dane - wymaga uzyskania Pana/i uprzedniej zgody.
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