4.1.

Zabezpieczenia pojazdu

i TU. S.A. zsi

Zgtoszenie Szkody Komunikacyjnej

Nr szkody: | |
Oddziafw | |
oc: [] AC: []
Nrpolisysprawey 0C: | | | | | | | | | [ ][] e [T
Nr zielonej karty | | | | | | | | | | | | Okres ubezpieczenia od| |do| |
(dotyczy szkoéd angazujacych ZK zagranicznych zaktadéw ubezpieczeniowych) Suma ubezpi eczenia | |
Adres i dane wystawcy zielonej karty
w W, ie przy ul. Postepu 15B, j przez Sad Rejonowy dla m. st. Wi y, Xlll Wydziat P y Kraj go Rejestru

w rej p ighiorcow p
Sadowego pod numerem 10623. NIP 526-23-49-108. Kapitat zaktadowy 190.310.000 I.?LN, w peini opfacony. Centrum Kilient:

a tel.: 0 801 343 343, (022) 543 0 543.

Data szkody

Godzina:

Miejsce szkody (kraj, miejscowosé, ulica, nr drogi)

Dzien Miesiac

Czy o szkodzie

Rok

powiadomiono policje?

[JTak []Nie

Nazwa i adres jednostki policyjnej

Czy szkoda zostata zgloszona w innym T.U.? (jakim?)

Miejsce
i okolicznosci . .
kradziezy pojazau| Autoalarm Tak [] Nie [] Marka: | |
lub jego
wyposazenia Immobilizer Tak [] Nie [ | Fabryczny/Inny: | |
(dotyc.:zy szkod
kradziezowych) | Blokada skrzyni biegéw Tak [] Nie [] Marka: | |
Oznakowanie / inne Tak [] Nie [ ] Inne - jakie: | |
Prosze podac¢ skradzione przedmioty i okolicznosci zdarzenia / kradziezy:
Prosze podac swiadkéw kradziezy:
Oswiadczam, iz jest to (ktora) |:| szkoda zgtoszona w okresie trwania umowy ubezpieczenia AC
;f,:qczniki [] dowad rejestracyjny [] komplet kluczykéw pojazdu [] wh/wyt. immobilizera (,pestka“)
?:of;::; Y x6a | [] karta pojazdu [] 2 komplety kluczykow pojazdu [[] dowdd odprawy celnej
e [] faktura zakupu (orginaf) [] pilot alarmu [] dokumenty (oryginalne) inst. gazowej
[] polisa AC (orginat) [] 2 piloty alarmu [] inne |
4.3

Dodatkowe uwagi
lub informacije
dotyczace
szkody nieujete
w formularzu
(wypetnia
zgtaszajacy
szkode)

Ewentualne odszkodowanie prosze:

[] przestaé na adres |

[] przela¢ na konto |

Prosze wypetni¢ wniosek duzymi drukowanymi literami; kazda zmiana powinna zosta¢ potwierdzona podpisem przez zgtaszajgcego.

Wszelkie informacje zawarte w tym wniosku traktowane sg jako poufne.

Oswiadczam, ze otrzymatem/am ,wykaz dokumentéw niezbednych do ustalenia odszkodowania”

Data: Podpis:

Oswiadczam, ze w chwili wypadku/kolizji bytem/am trzezwy/a i nie bytem/am pod wptywem narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych.

W przypadku stwierdzenia przez Generali T.U. S.A niezgodnosci z powyzszym os$wiadczeniem oraz w przypadku podania nieprawdziwych danych
lub nieprawdziwych okoliczno$ci szkody, zabowigzuje si¢ do zwrotu wyptaconego przez Generali T.U. S.A odszkodowania oraz kosztu likwidaciji
szkody w termine 7 dni od daty otrzymania stosownego zawiadomienia.

Czytelny podpis kierowcy pojazdu: Miejscowosc i data:

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skiadanie fatszywych oéwiadczen oraz konsekwencii z tego wynikajacych, o$wiadczam, ze :
1. nie zgtositem/am powyzszej szkody i roszczen u innego Ubezpieczyciela krajowego lub zagranicznego lub innej firmy zajmujacej
sig likwidacjg szkod

2. nie otrzymatem/am zadnego odszkodowania z powyzszego tytutu od Ubezpieczyciela krajowego lub zagranicznego, jak rowniez
od sprawcy wypadku/kolizji

3. udzielitem/am zgodnie z prawda, wszystkich mi wiadomych informacji dotyczacych szkody

4. upowazniam Generali T.U. S.A. do wgladu we wszelka powstaflg dokumentacjg dotyczaca w/w szkody dostepng policji i systemowi

sgdowniczemu oraz sporzgdzania z niej niezbednych odpisow

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926, z p6zn. zmianami) w zwigzku z dziatalnoscig promocyjng prowadzong przez podmioty
nalezace do Grupy Generali w Polsce, rozumianej jako grupa spétek obejmujgca Generali Finance Sp. z 0.0., Generali T.U. S.A., Generali
Zycie T.U. S.A,, Generali Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A., Generali AutoProgram Sp. z 0.0. oraz podmioty polskie powigzane
kapitatowo oraz dominujgce i zalezne w rozumieniu przepiséw kodeksu spotek handlowych w stosunku do ww. spotek.

Zgody niniejsze dotyczg rowniez przetwarzania ww. danych osobowych w przysztosci, o ile nie zmieni sie cel ich przetwarzania.
Informujemy, ze administratorem danych osobowych jest Generali T.U. S.A., z siedzibg w Warszawie, ul. Postgpu 15B.*

* W przypadku braku zgody na przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z dziatalnoscig promocyjng prosimy skreslié tre$¢ o$wiadczenia.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kierowcy/wiasciciela pojazdu Data i czytelny podpis przyjmujacego szkode

1D-1- i Zgtoszenia szkody dokonuije:
ane dotyczgce
poszkodowazego [] ubezpieczajacy [] wtasciciel pojazdu [] uzytkownik pojazdu [ kierujacy pojazdem [] inny
Imig i nazwisko wiasciciela pojazdu /
nazwa firmy
Adres i numer telefonu
PESEL/NIP/REGON | | | | | | | | | | | |
Imie i nazwisko kierujgcego pojazdem |
Adres i numer telefonu
1.2.

Dane dotyczace
pojazdu

Marka, model, typ

Numer rejestracyjny

Numer nadwozia

Rok produkcji / Rok ztozenia

Data zakupu pojazdu

Numer silnika

Data waznosci badania technicznego

Barwa nadwozia / Rodzaj lakieru

Data pierwszej rejestraciji

Przebieg pojazdu wg licznika
LI

Czy poszkodowany jest pierwszym wifascicielem pojazdu?

Czy pojazd zostat sprowadzony z zagranicy (import prywatny)?

Czy pojazd posiadat przed kolizjg nienaprawione uszkodzenia?

Jakie?

[]Tak [] Nie
[ Tak [] Nie
[] Tak [] Nie

Aktualne miejsce postoju pojazdu do czasu ogledzin (miejscowos¢,

ulica, telefon)

1-074-05.2008



1.3. [] do wiasnych potrzeb S8 Przyczyny okolicznosci, przebieg, warunki drogowe

Wykorzystanie L . . Doktadny opis
pojazdu: [] dla potrzeb prowadzonej dziafalno$ci gospodarczej Poda¢ nazwe i adres wypadku / kolizji
Zastaw na pojezdzie [ Tak [] Nie Tak: | |
Cesja na polisie AC [JTak [] Nie Tak: | |
Leasing [JTak [] Nie Tak: | |
Wspotwtasnose []Tak [] Nie Tak: | |

2l : Imie i nazwisko wiasciciela pojazdu | |
Dane drugiego

uczestnika / nazwa firmy

zdarzenia Adres i numer telefonu
Imie i nazwisko kierujgcego
pojazdem
Adres i numer telefonu
Stan i rodzaj nawierzchni: ~ sucha [ | mokra [ | oblodzona [] =zasniezona [ | asfalt [] beton [] kostka []
"[’)-2- : Marka Model Typ Nr rejestracyjny
ane pojazdu | || || | | piach D inna D | |
|Nf polisy OC | Widocznosé: dobra [] ograniczona [ ] ciemno []
Nazwa i adres zakladu ubezpieczen Warunki pogodowe: deszcz [] $nieg [ ] stonce []
inne [] |
Nasilenie ruchu: duze [] mate [] $rednie [ ]
Wiasciciel / kierowca drugiego pojazdu jest dla zgtaszajagcego szkode osoba;: [] Obcg [] Znajoma [] Rodzing Kto wedlug Pani / Pana ponosi odpowiedzialnosé za wypadek kolizje - dlaczego?
Rodzaj pokrewienistwa: |
%;&atkowe Inne pojazdy / osoby uczestniczace w wypadku / kolizji (proszg poda¢ w miare mozliwisci ilo$¢ pojazdéw, marki, nr rej., oraz wiascicieli)

informacje na
temat szkody

llos¢ osob w pojezdzie w chwili wypadku |

Dane swiadkéw wypadku / kolizji (prosze podac jak najdokiadniejsze dane tj. imie, nazwisko, adres zamieszkania)

Predkos¢ pojazdu Poszkodowanego |

Kto wezwat Policje |

|
|
Predko$¢ pojazdu Sprawcy | |
|
|

Kto udzielit pierwszej pomocy |

3.2. Czego dotyczg, charakter uszkodzen
ﬁ:}‘;‘g‘;l’rza Czy pojazd byt holowany Tak [] Nie []
Nazwa i adres holownika | |
;-:';res Pojazd zgiaszajgcego szkode Pojazd drugiego uczestnika zdarzenia
rosze zaznaczy¢ strefe uszkodzen rosze zaznaczy¢ strefe uszkodzen

33. ) Szkic sytuacyjny (z zaznaczeniem ustawienia pojazdow) :ziz::::zﬁ (prosze y g ) (prosze i 5 )
SIS IR uczestniczacych

w wypadku /

kolizji

Prosze wymieni¢ uszkodzone czgsci pojazdu Prosze wymieni¢ uszkodzone czgsci pojazdu




