KzZ51 1/3

ZGLOSZENIE SZKODY

z ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

pieczec jednostki TUW ,,TUW” NR SZKODY | | | |/| | |/| | |/| | |

WYPELNIA OSOBA ZGELASZAJACA SZKODE

Data, godzina zgtoszenia szkody ) ) ’ | | | | | | | | | | | | |
Dzien, miesiqc, rok godzina miejscowos¢

Symbol i numer polisy z ktorej zglaszana jest szkoda OC | | | | | | | |

Data i godzina zdarzenia ) ) ’ | | | | | | | | | | | | |
Drzien, miesiqgc, rok godzina miejscowos¢

Poszkodowany

T Nazwisko i imi¢/ Nazwa © " Pesel/Regon

© " Adres zamieszkania / Siedziba  ulica, nrdomu, nrmieszkania Nr czlonkowski  ZWC

“Kod pocztowy  migiscowos¢ nrteleforu

aaresemait | | [ | | [P PP PP ]

Adres szkody:

Kod pocztowy miejscowosc ulica, nr domu, nr mieszkania

Przyczyna powstania szkody :

Opis zdarzenia i plan sytuacyjny:

* niepotrzebne skresli¢
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WYPELNIA OSOBA ZGLASZAJACA SZKODE

Roszczenie:

Z tytutu szkody osobowe;j: Kwota roszczenia w zt:

Laczna wysoko$¢ roszczen :

Miejsce przechowywania uszkodzonego mienia :

Oswiadczenia:

Poszkodowany jest / nie jest* platnikiem podatku VAT

Czy poszkodowany chwili zdarzenia: byt zatrudniony/ pobierat rentg Czy w zglaszanym mieniu wystepowaly wezeSniej szkody

/emeryture;, / wykonywany zawéd ...................................... TAK l:‘ /NIE I:l Opis .....................................................
Czy w chwili zdarzenia poszkodowany byl objety Ubezpieczeniem | ....iiiiiiiiiiiiiiiii i ee e e e a e a e e e e e eaaaaas
spotecznym TAK []/NIE [] Czy zglaszane mienie jest przedmiotem lesasingu TAK [ ]/NIE []

Czy poszkodowany ulegt wypadkowi w zwiazku z wykonywaniem pracy/ Czy dokonano zastawu na zglaszanym przedmiocie TAK [ ]/NIE [ ]
w drodze do pracy / w innych okolicznosciach **

Zaistniale zdarzenie zgloszono nastegpujacym organom

1.Policja (nazwa jednostki / adres) TAK [ ]/NIE[ ] 2. Straz Pozarna (nazwa jednostki / adres) TAK [ |/NIE[ ]

3. Administrator/ Zarzadca (adres) TAK[_]/NIE[ ] 4. Inny (nazwa / adres) TAK[ |/NIE[]

Swiadkowie zdarzenia

1. NazZWiSKO 1 1M ...veeeeueiieeeeieeee et ee e e 2. NazZWISKO 1 IMIE ....veeiereieeeeiee et

Adres zamieSZKANIA .............oooveeiiiiiieeiieeeeee e Adres zamieSZKANIA .............oovvviiiiiiieeeeeieeeeee e
ulica, nr domu, nr mieszkania ulica, nr domu, nr mieszkania

IMIETSCOWOSE ..ottt ettt et e et e sneesteenteeneeeneesneennes IMIEJSCOWOSE .ttt e st et et eneeaneesneeneas

Osoba / podmiot odpowiedzialny za powstanie szkody

Nazwisko i imi¢ / Nazwa

Adres zamieszkania / Siedziba ulica, nr domu, nr mieszkania
Kod pocztowy miejscowosé¢ nr telefonu

Czy sprawca zostat ukarany TAK [ |/NIE[ ], W jaki sposOb ukarano SPrawce ..........c..ceeceeveeverveeereereerennennenns
Czy osoba odpowiedzialna za powstanie szkody (sprawca szkody) w chwili zdarzenia byta w stanie po uzyciu alkoholu, srodkéw odurzajacych:

TAK[ ]/NIE[ J NIE WIEM[ |, Czy w sprawie wszczeto dochodzenie TAK [ ]/NIE[ ],

Forma wyplaty odszkodowania

Przelewem na konto bankowe poszkodowanego * .
. W kasie TUW ,, TUW”*
Posiadacz KOMta.........oouuiiniiiiiiiiii ittt et eeaas

Numerrachwnko | | || [ [ L L PEL LI

Zalaczniki

Do niniejszego zgloszenia szkody zalaczam:
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WYPELNIA OSOBA ZGELASZAJACA SZKODE
jezeli zdarzenie zaistnialo na drodze, chodniku, lub dotyczy pojazdu, sprzetu

Warunki na miejscu zdarzenia

Rodzaj nawierzchni: asfaltowa, betonowa, zwirowa, inna

Stan nawierzchni: sucha, mokra, oblodzona, inna

Warunki pogodowe: deszcz, $nieg, mgtla, inne
Pora: $wit, dzien, zmierzch, noc *

Teren zabudowany TAK /NIE *
Dopuszczalna predkosé

Nasilenie ruchu: duze, $rednie, mate *

Widoczno$¢: dobra, ograniczona *

Zakres uszkodzen pojazdu

i
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R 5
gL Ol
|- . =

]
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Prosimy o zaznaczenie znakiem X uszkodzonych czesci pojazdu

Pojazd/ sprzet poszkodowanego

NUMET TEJESIIACYJIY .veuvvereriienieetienieniieteente sttt e sie e eaees Przebieg w km ......ccocevviiiinenennn. Rok produkcji ..ceeeuvenenne
Marka, typ, model ........coocoiiiiiiiiiiii e Data waznosci badania technicznego ...........cceeveeeereenennenee.
NUMET NAAWOZIA ...t Przeznaczenio .......ooeouenieieiiiiiieeseee e
Prawo jazdy kierujacego pojazdem : Prawo jazdy nr ..o Kategoria.. ....c..ccoevvenenee. Wydane w dniu .....cccceeevveveeniiennnns

Oswiadczenie zglaszajacego szkode

wskazany w niniejszym zgloszeniu szkody. . TAK [ ]/NIE[_],

Miejscowosé, data

1. Z tytutu zaistnialej szkody nie otrzymatem i nie ubiegam si¢ o odszkodowanie w innym zaktadzie ubezpieczen. TAK [ ]/NIE [ ],
Po zakupie mienia bgdacego przedmiotem szkody dokonatem / nie dokonatem * odliczenia podatku VAT naliczonego przy jego zakupie.
Wyrazam zgodg na otrzymywanie korespondencji dotyczacej przedmiotowej szkody za posrednictwem poczty elektronicznej na adres

Oswiadczam, ze powyzszych informacji udzielono zgodnie z prawda i wedlug najlepszej wiedzy.

Podpis osoby zglaszajqcej szkode

Oswiadczenie poszkodowanego nie bedacego czlonkiem TUW ,,TUW”

Przyjmujg¢ do wiadomosci, ze:

1)

2)
3)

rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

podstawie przepisOw ustawy o dzialalno$ci ubezpieczeniowe;.
4)

Miejscowosé, data

Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych ,,TUW” z siedziba w Warszawie przy ul. Raabego 13, jest administratorem moich danych osobowych w

Dane zostaly zebrane w celu realizacji umowy ubezpieczenia - likwidacji szkody.
Dane te moga by¢ udostgpniane przez Towarzystwo tylko podmiotom upowaznionym do uzyskania informacji dotyczacych likwidacji szkody, na

Przystuguje mi prawo wgladu do moich danych oraz ich poprawiania na warunkach okreslonych w ustawie o ochronie danych osobowych.

Imie, nazwisko i podpis poszkodowanego

WYPEENIA TUW ,,TUW”

w dniu

Imie, nazwisko i podpis pracownika TUW ,, TUW”

Wprowadzenie danych do systemu

Miejscowos¢, data

Imie, nazwisko, stanowisko stuzbowe oraz podpis pracownika TUW ,, TUW” wprowadzajqcego do systemu zgloszenie szkody

* niepotrzebne skresli¢




