Zatacznik nr 4 — zgtoszenie szkody z ubezpieczenia OC

DR.7124.. ...,

ZGLOSZENIE SZKODY
Z UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZLANOSCI CYWILNEJ
*)

O  zakresli¢ wlasciwe

I. INFORMACJE OGOLNE

1. Data i godzina

2. Migjsce powstania szkody (okresli¢ jak
najdoktadniej)

(np. nazwa ulicy, adres posesji, kierunek
jazdy itp.)

3. Przyczyna powstania szkody

4. Poszkodowany
a) Imig i nazwisko
b) Adres
c) Numer tel.:
d) Adres e-mail
e) PESEL

5. Swiadkowie wypadku
a) Imie i nazwisko
b) Adres
c) Numer tel.

d) Adres e-mail
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6. Czy poinformowano o zdarzeniu
odpowiednie stuzby.

OTAK ONIE

Jesli tak to jakie:

Policje: O TAK [ NIE

Postepowanie zakonczone mandatem?:
OTAK ONIE

Data zgloszenia i dane komisariatu Policji:

Pogotowie ratunkowe: 0 TAK O NIE
Straz Pozarng: 0 TAK O NIE
Straz Miejska: O TAK O NIE

Inne: O TAK [ONIE

7. POSZKODOWANY byt:

Pieszym: O TAK O NIE

Kierowcg pojazdu mechanicznego: O TAK O NIE
Rowerzystg: 0 TAK [ NIE

Pasazerem pojazdu mechanicznego: 0 TAK [ NIE
Pasazerem innego pojazdu: 0 TAK [ NIE

Nr rejestracyjny pojazdu .........cceveeveeereneee.

8. Czy poszkodowany przyczynit si¢ do
powstania szkody?

OTAK ONIE

9. Jakiego rodzaju szkody spowodowat
wypadek?

[0 szkody osobowe
O szkody w pojezdzie
O pozostate szkody rzeczowe

10. Czy poszkodowany w chwili wypadku
znajdowat sie:

Pod wptywem alkoholu O0 TAK O NIE
Narkotykow, srodkéw odurzajacych lub
psychotropowych O TAK O NIE

11. Czy wdrozono postgpowanie karne i
przeciwko komu?

12. Wysoko$¢ roszczenia zgtoszona przez
poszkodowanego (wstepna wycena strat):

13. Dyspozycja ptatnicza:

a) $wiadczenie prosze przekaza¢ na konto
bankowe:

Zobowiazuje si¢ do pisemnego
powiadomienia jednostki likwidujacej szkode
0 zmianie ww. numeru konta

b) swiadczenie prosze przekazac¢ za
posrednictwem poczty:

Nr rachunku bankowego

Wiasciciel konta:

Adres do przekazu pocztowego:
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14. Doktadny opis wypadku (zataczy¢ szkic), przyczyna szkody i zakres uszkodzen:

Il. SZKODY OSOBOWE
15. Proszg¢ okresli¢ istote szkody, czy [ uszkodzenia ciata
wypadek spowodowat np.: [ $mier¢
O inne

jezeli nie, jak dlugo moze trwac leczenie, czy
istnieje mozliwosc¢ trwatego kalectwa?

III. SZKODY W POJEZDZIE

16. Dane pojazdu:

a) marka, model i typ pojazdu
b) rodzaj pojazdu

C) nr rejestracyjny pojazdu

d) VIN

17. Miejsce postoju uszkodzonego pojazdu:
Adres, pod ktérym mozna dokona¢ ogledzin:

W czyjej obecnosci mozna dokonac¢ ogledzin
pojazdu:

Imi¢ i nazwisko

Nr telefonu

18. Czy zgloszono juz roszczenia o OTAK ONIE
odszkodowanie z dobrowolnego

ubezpieczenia np. AC? WySoKOSC TOSZCZENIa «....vvvvveinaiineinnannn,

Gdzie zgtoszono:

IV. POZOSTALE SZKODY RZECZOWE

19. Co zostato uszkodzone i w jakim
stopniu?

20. Ile w przyblizeniu wyniesie koszt
naprawy uszkodzonej rzeczy?
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21. Czy zgloszono juz roszczenia o O7Aak O NIE
odszkodowanie z dobrowolnego
ubezpieczenia? WysoKOSE r0SZCZenia. ........oveeniuiiiiiiiieiien,

Gdzie zgloszono:

Do zgtoszenia zatgczam:

O Kserokopie dowodu rejestracyjnego(w przypadku uszkodzen w pojezdzie)

O Dokumentacja fotograficzna z miejsca zdarzenia oraz uszkodzonego / zniszczonego mienia
(aparat z datownikiem)

O Inne (wymienic¢ jakie)

Na powyzsze pytania odpowiedziatem/tam zgodnie z prawda i wedtug najlepszej wiedzy.
Oswiadczam, ze w przypadku ustalenia innych okolicznosci zdarzenia, niz te ktore podatem
w niniejszym zgloszeniu szkody, skutkujacym odmowg wyptaty odszkodowania, poniose
petne koszty postepowania dowodowego i likwidacji szkody, wynikle z naruszenia
powyzszego obowigzku informacyjnego.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Ubezpieczyciela w celu i
zakresie realizacji procesu likwidacji szkody zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o
ochronie danych osobowych ( Dz. U. nr 133 poz.883 z p6zn. zm.)

Niniejsze zgtoszenie nalezy przesta¢ drogg pocztowa na adres Starostwa, Starostwo
Powiatowe w Zgierzu ul. Sadowa 6a, 95-100 Zgierz lub dostarczenie do kancelarii
podawczej. Wydziat Drogownictwa przesle niniejszg szkode na adres ubezpieczyciela tj.

BBU Maxima Fides Sp. z 0.0

90-613 L.6dz,

Ul Gdanska 91

1(042) 636 64 98 fax (042) 636 65 02
' szkodyZP@maxima-fides.pl



