ERGO
HESTIA

ZGLOSZENIE SZKODY KOMUNIKACYJNE]

%

Rodzaj ubezpieczenia [] AC [] OC ‘

‘ Nr polisy

‘ Numer szkody

1. POSZKODOWANY (POSIADACZ USZKODZONEGO POJAZDU - PELNA NAZWA FIRMY/IMIE I NAZWISKO)

Adres Ulica Nrdomu | Nrlokalu ‘ Kod Miejscowosé
| | Il | | |
PESEL/NIP Telefon ‘ Adres e-mail
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
I1. KIERUJACY POJAZDEM (JEZELI BYt INNY NIZ POSIADACZ POJAZDU)
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Adres Ulica Nrdomu | Nrlokalu ‘ Kod Miejscowosé
| | Il | | |
PESEL/NIP Telefon Adres e-mail
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Czy kierujgcy posiadat uprawnienia do kierowania pojazdem? Numer prawa jazdy / uprawnien
[ Tak [ Nie
I11. DANE POJAZDU, KTORY ULEGt SZKODZIE
Marka i model Rodzaj Numer Przebieg Rok
nadwozia rejestracyjny pojazdu produkcji
Czy pojazd byt . Trasa holowania Data holowania
holowany? 0 HCA [ Tak [] Nie | (ad- dokqd) (DD:MM:RRRR) IR R Y B R R B
Pojazd jest przedmiotem Petna nazwa firmy/Imie i nazwisko (bank, firma leasingowa, wspétwtasciciel)
[0 Kredytu ] Wspotwtasnosci
[J  Leasingu [J Inne
Przeznaczenie pojazdu
) Czy firma ma mozliwo$¢ odliczenia podatku VAT od kosztéw naprawy? O Tak [ Nie [J VAT 50%
[ Prywatny [ Firmowy
Czy przed zgtaszanq szkodg pojazd miat nienaprawione [ Tak [] Nie

lub naprawione uszkodzenia - jakie?

IV. DATA I MIEJSCE WYSTAPIENIA SZKODY

Data i godzina wystgpienia (DD:MM:RRRR GG:MM)

Miejscowosé, ulica, skrzyzowanie ulic

lub odcinek drogi pomiedzy miejscowosciami

V. WYKAZ ELEMENTOW USZKODZONYCH (SKRADZIONYCH) W POJEZDZIE POSZKODOWANEGO

VI. DRUGI UCZESTNIK ZDARZENIA (POSIADACZ USZKODZONEGO POJAZDU. PELNA NAZWA FIRMY / IMIE I NAZWISKO)

Adres Ulica

Miejscowosé

PESEL/NIP

‘ Adres e-mail

Adres Ulica Nrdomu | Nrlokalu ‘ Kod Miejscowosé
| | Il | | |
PESEL/NIP Telefon Adres e-mail
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Czy kierujgcy znajdowat sig¢ w stanie po spozyciu alkoholu lub podobnie dziatajgcych Srodkéw? [ Tak [J Nie [ Nie wiem
VIIL. DANE DRUGIEGO POJAZDU UCZESTNICZACEGO
Marka i model Rodzaj Numer
nadwozia rejestracyjny

Pojazd ubezpieczony w zakresie OC
(nazwa Towarzystwa i numer polisy)
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IX. PYTANIA DODATKOWE

Ile pojazdéw uczestniczyto w zdarzeniu?

Czy w zdarzeniu uszkodzone zostato mienie znajdujqce sie poza pojazdami?  [] Tak

[ Nie

Jakie to byto mienie (np. stup, ogrodzenie, itp.) i do kogo nalezato?

Czy w zdarzeniu uszkodzone zostato mienie znajdujgce sie w pojezdzie? [0 Tak

J Nie

Jakie to byto mienie i do kogo nalezato?

X. POWIADOMIENIE POLICJI

Nazwa, adres i telefon

Czy o zdarzeniu
powiadomionej jednostki policji

powiadomiono policje? U Tak

] Nie

Sposob zakoriczenia sprawy przez policje [J postepowanie mandatowe

[ dochodzenie

[] wniosek do sqdu O

inne (wskazac jakie)

XI. SWIADKOWIE ZDARZENIA (IMIE I NAZWISKO, ADRES, TELEFON)

XII. SZCZEGOLOWY OPIS OKOLICZNOSCI ZDARZENIA
Kolizja: przyczyna, przebieg - zachowanie uczestnikéw

Kradziez: opis sposobu dokonania wtamania, opis okolicznosci w jakich pozostawiono pojazd oraz w jakich stwierdzono wtamanie do pojazdu

XIIL SZKIC SYTUACYJNY MIEJSCA ZDARZENIA

pojazd

e
1015

marka

i

@

nr rejestracyjny/

n pojazd pojazd

4
4

e
© ©;
Orge®

a5
g

P e
a1
P e

:
:

nr rejestracyjny/
marka

nr rejestracyjny/
marka

& kierunek jazdy X miejsce uszkodzenia

XIV. CZY W ZDARZENIU UCZESTNICY DOZNALI OBRAZEN CIAtA? O Tak [ Nie

Kto doznat obrazen ciata w zdarzeniu (imie, nazwisko, adres, telefon, rodzaj obrazen)?

Ilu pasazeréw oprdcz kierujgcego znajdowato

sie w pojazdach nr

B

XV. OSWIADCZENIA (AKCEPTACJE TRESCI PONIZSZYCH OSWIADCZEN NALEZY POTWIERDZIC WPISUJAC ZNAK ,X” W ODPOWIEDNICH OKIENKACH)

Oswiadczam, ze z tytutu zgtoszonej szkody nie otrzymatem odszkodowania z innego towarzystwa ubezpieczen, jak réwniez nie czynie staran, aby takie 0 K O Ni
odszkodowanie uzyskac. Ta Nie
Oswiadczam, ze gdyby dochodzenie prowadzone przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia SA wykazato, ze zachodzq okolicznosci wytqczajgce odpowiedzialnosé

Ubezpieczyciela za przedmiotowq szkode lub nie potwierdzito podanych okolicznosci lub rozmiaru szkody, zobowigzuje sie zwréci¢ wyptacone odszkodowanie w terminie [ Tak [ Nie
14 dni od daty wezwania.

Oswiadczam, ze kierujgcy pojazdem w momencie zdarzenia uzytkowat go za mojq zgodq i wiedzq. [ Tak [ Nie
Oswiadczam, ze prowadzqc pojazd w chwili zdarzenia nie znajdowatem/am sie w stanie pod wptywem alkoholu lub podobnie dziatajgcych $rodkow. [0 Tak ] Nie
Oswiadczam, ze uszkodzony pojazd byt ubezpieczony w zakresie AC tylko w jednym zaktadzie ubezpieczen (dotyczy wytqcznie szkéd z AC). O Tak [ Nie
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na prowadzenie korespondencji w sprawie zgtoszonej szkody za posrednictwem poczty elektronicznej. [ Tak 1 Nie

Adres e-mail do korespondencji:

, nalezgcy do

ZGLASZAJACY/KIERUJACY UDZIELIE POWYZSZYCH INFORMACJI ZGODNIE Z PRAWDA I WED£UG NAJLEPSZEJ WIEDZY.

Miejscowos¢ Podpis zgtaszajgcego (czytelny)

Podpis kierujgcego (czytelny)

Potwierdzenie autentycznosci podpisu

Data (DD:MM:RRRR) Dowad osobisty (seria i numer)

Dowad osobisty (seria i numer)

Podpis i imienna piecze¢ przyjmujgcego
zgtoszenie

XVI. OSWIADCZENIE UBEZPIECZYCIELA

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 2014 r. Nr 1182), Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia SA z siedzibg w Sopocie

przy ul. Hestii 1 informuje, ze jest administratorem Pani/a danych osobowych, ktére bedg przez administratora przetwarzane w celu wykonywania umowy ubezpieczenia, w tym likwidacji
zgtoszonej szkody oraz w celu marketingu bezposredniego wtasnych produktéw i ustug administratora. Ponadto, administrator informuje, ze stuzy Pani/u prawo dostepu do swoich danych
osobowych oraz prawo ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych, niz wymienione powyzej wymaga Pani/a uprzedniej zgody. Dodatkowe uprawnienia w powyzszym

zakresie przystugujq Pani/u na mocy art. 32 cyt. ustawy.
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