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I. Dane podstawowe Numer zgloszenia szkady

1. 1. Wlasciciel /uzytkownik*) przedmiotu szkody (pojazd, mienie*) L. 2. Wspétwtasciciel przedmiotu szkody (podaé wszystkich wspolwladcicleli)
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Pesel/Regon* Adres

b e
Adres (ulica, nr domu, nr lokalu)

Miejscowost Telefon

R e g B - B - —  — — — — — I L3 Danekierujgcego pojazdem poszkodowanego (jesli uszkodzeniu ulegt pojazd)

Kod pacztowy Pocata

L_,,_f_i_,_i i_i_i_i_k.g__;' ?,_,,,_7_,_ ..... _

Telefon domowy Adres e-mail Imie i Nazwisko (nazwa frmy)*
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Czy pojazd zostal uéyty 7a wicdza i zgoda wilaiciciela? [ nie [O1ak  pesel
. f |
Czy pojazd jest przedmiotem zastawu? Amp T T e R —
PRt icsln Liwie [ Tak Adres (ulica, nr domu, nr lokalu)

Czy jest ustanowiona cesja? Onie [ 1ak i e S
Miejscowodé

Czy pojazd jestw leasingu? 1 sie [ Tax SN )
b B feeelee ;i_f_,,_,_,_f_il
Kod pocetowy Poczta

Czy dokonano przeniesienia vilasnosci na rzecz banku? Onie O rak ]

Czy na pojeZdzie cigza prawa oséh trzecich np: (postepowanie [ nie [ 1ak Telefon domovey Adres e-mail

egzekucyine,spadek, inne)?
Czywi samochodzie znajdowali sig pasazerowie?

Dane padmiotu na rzecz ktérego ustanowiono vav. prawa: Jeslitak, prosze zaznaczyé na 1ysunku, gdzie siedzieli.
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Kto z pasazeréw zostal ranny?
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Kod pocztowy Poczta

1. OKOLICZNOSCI ZAISTHIENIA ZDARZENIA (SZKODY)
II.1. Szkic sytuacyjny zdarzenia (szkody) - prosze dokladnie odzwierciedlit sytuacje, w ktérej zaistnialo zdarzenie (potozenie pojazdéw w chwili zderzenia, oznakowanie pionowe
i poziome, kierunki jazdy, sytuacje na drodze, ect,
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I1. 2. Opis przebiegu zdarzenia — prosze dakladnie opisaé Preyczyne zaisinienia zdarzenia, predkosé pojazdéw, zachowanie uczestnikéw, sytuacje na drodze, inne dane: czy byla Policja,
Pogotowie, inne stuzby, kto i gdzie spisat oswiadczenie, inne istnlneinfﬂrmacje.

Prosquodafmarkqinrrei. pojazdusprawey: £ -
Marka

Zaklad ubezpieczef: | !
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111 OSWIADCZENIE WU\SCICIELA,’UPRA\‘INIONEGU‘) PRZEDMIOTU 5ZKODY
11l 1. O8wiadczenle wlasciciela/uprawnionego®) dotyczace podalku VAT:

Oswiadczam, Ze uzytkuje/nie uzytkuje*) pojazd (przedmiot szkody) v ramach dzialalnogci gospoadarczej i:

— Jestem podatnikiem podatku VAT i mam/nie mam*) mozlivoi¢ rozliczenia podatku naleznego o kwotg podatku naliczonego w wysekosci [1s0% [ 100%

— przy zakupie pojazdu dokonatem/nie dokonalem®) odliczenia podatku VAT naliczonego przy zakupie w kwocie |

— nie jestem podatnikiem podatku VAT*),

lII. 2. OSwiadczenie wiasciciela/uprawnionego*) dotyczace sposobu rozliczenia szkody:
Prosze o rozliczenie szkody, v ktérej uszkadzony zostal méj pojazd/przedmiot szkody*) marki |

_— | orrejestracyjny/nrseryiny*) L

— 1 napodstawie:
- wyceny koszlorysowej sporzgdzone] przez Gothaer Towarzystwo Ubezpieczeni S.A.%)

— na podstawie rachunkéw/faktur za naprawe®).

Odszkodowanie prosze przekazaé na rachunek bankowy nr:

Hazwa Banku

Posiadaczrachunke 1 P e f e F K 7 k9
Imig i Nazwisko/Nazwa*) Pesel

Adres
1. 3. Inne o$wiadczenia wlasciciela/upravinionego*) przedmiotu szkody:
Oswiadczam, ze:

L. Z lylulu zaistniate] szkody nie otrzymalem odszkodowania z innego zaktadu ubezpieczed i nie ubiegam sie o odszkodowanie w innym zakladzie ubezpieczen oraz nie olreymatem
odszkodowania od sprawcy wypadku/kolizji lub innej osoby.

2. Przedmiot szkody (pojazd/mienic®), w kidrym powstala zglaszana szkoda jest/nie jest*) ubezpieczany w innym zakladzie ubezpicczen.

W/ przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej, na podstawie art. 824(1) par. 2 kodeksu cywilnego, prosimy o wypetnienie ponizszej tabeli:

Nazwa i adres zakladu w ktdrym zawarlo ubezpieczenie

Rodzaj ubezpieczenia | Nr dokumentu ubezpieczenia (polisa) Okres ubezpleczenia Przedmiot ubezpieczenia Suma ubezpieczenia

od .

o - .}

3. W przypadku ujawnfenia okolicznosci wskazujacych na catkowite lub czgiciowe wylgczenie odpowiedzialnosci Gothaer TU S.A za przedmiotowra szkode, zobowigzujg sie do zwrotu
viyplaconego odszkodowania v terminie 14 dni od daty wezwania.

4. Administratorem danych osobowych podanych na formularzu zgloszenia szkody oraz zatgczonych do zgloszenia dokumentach jest Gothaer TU S.A., 7 siedziba w Warszawie, przy
ul. Woloskiej 22A, Zebrane dane bedg przetwarzane zgodnie z ustavq z dnia 29 sierpnia 1997r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002, Nr 101, poz. 926 ze zm.) w celu realizacji
procesu likwidacji szkody oraz w celach archiwalnych. Kazdej osobie przystuguje pravo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania, Podanie danych jest dobrowolne, lecz
niezbedne do realizacji zgloszenia.

5. [] Wyrazam/ [] nie wyrazam*) zgodg na przesytanie korespondencji drogq elektroniczng na adres e-mall wskazany w telefonicznym zgloszeniu szkody i zalgczniku,

6. Swiadomy/a odpowiedzialnosci i konsekwencji prawnych viynikajacych ze skladania nieprawdzivwych infarmacji oswiadczam, ze na pylania zawarte w ninicjszym formularzu odpowie-
dziatem /-am/ zgodnie z prawdg i wedlug najlepszej wicdzy.

a f.1ie:’sc;:rog6, data o Pﬁjpis_

*) Niepotrzebne skreélié [1 zaznaczyé znakiem X vitasciwy

Wypelnia przedstawiciel Gothaer TU S.A.

Wbt feeee iy e - 00 i przedstawiciel Gothaer wykonal fotokopie niniejszego dokumentu.
Oryginal pozestawiono poszkodowanemu/uprawnionemu.

Pi;tz;:i i;ud;;s pr;ed_sia\'ﬁtieaﬁc;tha;r TlTSAi

UWAGA: W przypadku wykonania fotokopii dokumentu przez przedstawiciela Gothaer, oryginalu nie wysylat do Gothaer.

Spélka GOTHAER TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN S.A. Sad Rejonovy dla m.st. Warszawy Wydziat XIll Gospodarczy Krajowego Rejestru
ul. Wotoska 22A, 02-675 Warszawa; lel.: 22 469 69 69, Sadowego, KRS 00000 33882; Kapital zaktadowy: 102 611 448 zi wplacony w calosci;
fax: 22 469 69 70; e-mail: kontakt@gothaer.pl, wwav.gothaer.pl NIP: 5624-030-23-93; REGON: 010594552
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