Numer szkody

NUMER SZKODY (NADANY PRZEZ TOWARZYSTWO)

DATA PRZYJECIA ZGLOSZENIA GODZINA ZGt. (GG : MM)

TOWARZYSTWO
UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH

ZGLOSZENIE SZKODY Z UBEZPIECZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

Dane dotyczace zdarzenia

DATA | GODZ. ZDARZENIA

NUMER POLISY:

(DD /MM /RRRR)

PRZYCZYNA POWSTANIA SZKODY:

(GG : MM)

NUMER POLISY, Z KTOREJ ZGLASZANA JEST SZKODA

MIEJSCE ZDARZENIA:

(MIEJSCOWOSC, ULICA, NUMER BUDYNKU, NUMER LOKALU LUB GMINA, NUMER DROGI, NAJBLIZSZA MIEJSCOWOSC)

Poszkodowany (dane kontaktowe)

CZY POSZKODOWANY PONIOSE SMIERC W WYNIKU ZGEASZANEJ SZKODY?

[ ]TAK [ ]NIE

IMIE NAZWISKO / NAZWA

PESEL/REGON

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC

ULICA

NR BUDYNKU NR LOKALU GMINA

TELEFON ADRES E-MAIL

ROLA POSZKODOWANEGO (KIERUJACY, PASAZER, POZA POJAZDEM)

ZAWOD

OKOLICZNOSCI WYPADKU

[ ] wzvciu PRYWATNYM

CZY POSZKODOWANY W CHWILI ZDARZENIA MIAL ZAPIETE PASY?

D W DRODZE DO/Z PRACY/SZKOLY/PRZEDSZKOLA/ZAKELADU OPIEKUNCZEGO

[ ] PODCZAS REKREACYINEGO/AMATORSKIEGO UPRAWIANIA SPORTOW [ ] PODCZAS UPRAWIANIA SPORTU/UDZIALU W TRENINGACH SPORTOWYCH
[ ] PODCZAS WAKACI/KOLONINOBOZOW /ZIMOWISKIZIELONEI SZKOLY [ ] cHoroBa-zawAL/UDAR
CZY POSZKODOWANY W CHWILI ZDARZENIA BYt. POD WPLYWEM ALKOHOLU / SRODKOW ODURZAJACYCH? \:‘ TAK D NIE \:‘ NIE WIEM \:‘ NIE DOTYCZY

CZY POSZKODOWANY W CHWILI ZDARZENIA BYL OBJETY UBEZPIECZENIEM SPOLECZNYM?

OKRES ZATRUDNIENIA

[ ] wczasiE PRACY/NAUKI

D PODCZAS KIEROWANIA/WSIADANIA/WYSIADANIA Z POJAZDU

[J7ak [ JNE [ JNIEwiEM [ ]NIEDOTYCZY

[JTAk [ JNE [ JNIEWEM [ |NIEDOTYCZY

ROSZCZQCV (dane kontaktowe) — wypetnié jezeli poszkodowany poniést $mieré w wyniku zdarzenia

IMIE NAZWISKO / NAZWA

PESEL/REGON

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC

ULICA

NR BUDYNKU NR LOKALU GMINA

TELEFON ADRES E-MAIL

Zgtaszajacy (dane kontaktowe) — wypetni¢ jezeli inny niz poszkodowany niz poszkodowany / roszczacy

IMIE NAZWISKO / NAZWA

PESEL/REGON

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC

ULICA

NR BUDYNKU NR LOKALU GMINA

TELEFON ADRES E-MAIL

ROLA ZGLASZAJACEGO (OPIEKUN,PELNOMOCNIK,INNY, UBEZPIECZAJACY)

Kierujacy pojazdem poszkodowanego (dane kontaktowe, dodatkowe informacije) - wypetnié jezeli przedmiotem szkody jest pojazd

IMIE NAZWISKO PESEL/ REGON

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC ULICA NR BUDYNKU NR LOKALU GMINA

TELEFON ADRES E-MAIL

NR PRAWA JAZDY (5.) KATEGORIA WYDANE PRZEZ (4c.) DATAWYDANIA (4a.)

CZY KIERUJACY POJAZDEM POSZKODOWANEGO W CHWILI ZDARZENIA MIAL ZAPIETE PASY?

CZY KIERUJACY POJAZDEM POSZKODOWANEGO W CHWILI ZDARZENIA BYt W STANIE PO SPOZYCIU ALKOHOLU, SRODKOW
ODURZAJACYCH?

CZY KIERUJACY POJAZDEM POSZKODOWANEGO POSIADAL WAZNE PRAWO JAZDY W DNIU ZDARZENIA?

[ ]JTak [ JNIE [ ]NIEWIEM
[ JTAK [ JNIE [ ]NIEWIEM
[]7AK [ JNIE [ ]NIEWIEM
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Zakres uszkodzen pojazdu poszkodowanego (prosimy o zaznaczenie znakiem X uszkodzonych czesci pojazdu) — wypetnic gdy szkoda w pojeZdzie

" }/_] RODZAJ POJAZDU (NP. SAMOCHOD OSOBOWY, CIEZAROWY,) KOLOR

Q @ NUMER REJESTRACYJNY [A] NUMER NADWOZIA [E]
g O|l=
= 3 E MARKA [D.1] TP D2
/I — _\ MODEL [D.3] DATA PIERWSZEJ REJESTRACIJI [B] POJEMNOSC SILNIKA P]
ROK PRODUKCJI DATA WAZNOSCI BADANIA TECHNICZNEGO PRZEZNACZENIE (PRYWATNE / ZAROBKOWE / MIESZANE)

OPIS USZKODZEN
Polisy poszkodowanego
POLISAOC POLISAAC
SYMBOL | NR POLISY NAZWA ZAKLADU UBEZPIECZEN SYMBOL | NR POLISY NAZWA ZAKEADU UBEZPIECZEN
OKRES UBEZPIECZENIA OKRES UBEZPIECZENIA SUMA UBEZPIECZENIA

Sprawca — osoba | podmiot odpowiedzialny za powstanie szkody (dane kontaktowe, dodatkowe informacije)

IMIE NAZWISKO / NAZWA PESEL / REGON
KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC ULICA NR BUDYNKU NR LOKALU GMINA
TELEFON ADRES E-MAIL

CZY SPRAWCA W CHWILI ZDARZENIA BYt W STANIE PO SPOZYCIU ALKOHOLU, SRODKOW

ODURZAJACYCH?: [ J7AK [ JNIE [ ]NIEWIEM

SPOSOB UKARANIA SPRAWCY? \:‘ BRAK D MANDAT D INNY:

JAKI

Warunki drogowe

RODZAJ NAWIERZCHNI: D ASFALTOWA \:‘ BETONOWA D ZWIROWA \:‘ GRUNTOWA D KOSTKA BRUKOWA \:‘ INNY:
STAN NAWIERZCHNI: D SUCHA D MOKRA D OBLODZONA D INNE:

NASILENIE RUCHU: D DUZE \:‘ SREDNIE D MALE

PORA DNIA: D Swit \:‘ DZIEN D ZMIERZCH \:‘ NOC

WARUNKI POGODOWE: D DOBRE D DESZCZ D SNIEG D MGLA D INNE:

WIDOCZNOSC: D DOBRA \:‘ OGRANICZONA

Opis zdarzenia i szkic

DOKELADNY OPIS PRZEBIEGU ZDARZENIA W TYM: PRZYCZYNA WYPADKU, SYTUACJA NA DRODZE, PREDKOSC POJAZDOW, ZACHOWANIE SIE UCZESTNIKOW WYPADKU,
KTO UDZIELIL PIERWSZEJ POMOCY, HOLOWANIA ITP.:

SZKIC SYTUACYJINY
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Podmioty powiadomione o zaistnialym zdarzeniu

STRAZ POZARNA:

NAZWA JEDNOSTKI
KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC ULICA NR BUDYNKU NR LOKALU GMINA
TELEFON ADRES E-MAIL
POLICJA:
NAZWA
KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSCE ULICA NR BUDYNKU NR LOKALU GMINA
TELEFON ADRES E-MAIL

ADMINISTRATOR | ZARZADCA:

NAZWA
KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC ULICA NR BUDYNKU NR LOKALU GMINA
TELEFON ADRES E-MAIL
INNE:
NAZWA
KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC ULICA NR BUDYNKU NR LOKALU GMINA
TELEFON ADRES E-MAIL

Oswiadczenie o innych szkodach

CZY W ZGLASZANYM MIENIU WYSTEPOWALY WCZESNIEJ SZKODY? [ TAK [ NIE

JEZELI TAK, TO JAKIE?

Swiadkowie zdarzenia (dane kontaktowe)

SWIADEK 1:
IMIE NAZWISKO PESEL

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC ULICA NR BUDYNKU NR LOKALU GMINA
TELEFON ADRES E-MAIL
SWIADEK 2:

IMIE NAZWISKO PESEL
KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC ULICA NR BUDYNKU NR LOKALU GMINA
TELEFON ADRES E-MAIL

Zgtaszane roszczenie

LP TYP ROSZCZENIA (ROSZCZENIA Z TYTULU SZKODY OSOBOWEJ) KWOTA ROSZCZENIA

LACZNA KWOTA ROSZCZEN:

LP TYP ROSZCZENIA (ROSZCZENIA Z TYTULU SZKODY RZECZOWEJ) KWOTA ROSZCZENIA

LACZNA KWOTA ROSZCZEN:

MIEJSCE PRZECHOWYWANIA USZKODZONEGO MIENIA (PROSZE PODAC ADRES)

Forma wyptaty odszkodowania

‘:‘ PRZELEWEM NA RACHUNEK BANKOWY

WEASCICIEL RACHUNKU BANKOWEGO

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

D GOTOWKA W DOWOLNEJ PLACOWCE BANKU PEKAO S.A.
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Oswiadczenie poszkodowanego o sposobie rozliczenia szkody

W ZWIAZKU Z POWYZSZYM ZGLOSZENIEM SZKODY KOMUNIKACYJNEJ, SKEADAM WNIOSEK O DOKONANIE JEJ ROZLICZENIA WEDLUG NIZEJ OKRESLONEGO SPOSOBU:

D WEDLUG PRZEDEOZONYCH FAKTUR ZA DOKONANA NAPRAWE PO JEJ DOKONANIU (UPRZEDNIM PRZEDSTAWIENIU KOSZTORYSU NAPRAWY POJAZDU) | OKAZANIU
POJAZDU PO NAPRAWIE W CELU WERYFIKACJI ZAKRESU NAPRAWY

D WEDLUG WYLICZENIA SPORZADZONEGO PRZEZ TUW , TUW”

‘:‘ AKTUALNIE NIE JESTEM W STANIE OKRESLIC SPOSOBU ROZLICZENIA

INFORMACJE, W FORMIE PISEMNEJ O SPOSOBIE ROZLICZENIA ZOBOWIAZUJE SIE DOSTARCZYC W TERMINIE DNI DO TUW , TUW"
LICZBADNI

MIEJSCOWOSC, DATA, PODPIS

Oswiadczenia oraz podpis poszkodowanego

[ | POBIERAL RENTE | | POBIERAL EMERYTURE

CZY POSZKODOWANY W CHWILI ZDARZENIA: D BYL ZATRUDNIONY:

[ ] INNE:

WYKONYWANY ZAWOD

PROSZE OPISAC (NP. ZAREJESTROWANY BEZROBOTNY)

CZY W CHWILI ZDARZENIA POSZKODOWANY BYt OBJETY UBEZPIECZENIEM SPOLECZNYM? ‘:‘ TAK D NIE

CZY POSZKODOWANY ULEGE WYPADKOWE: || W ZWIAZKU Z WYKONYWANIEM PRACY | | W DRODZE DO PRACY

[ ] W INNYCH OKOLICZNOSCIACH:

WYKONYWANY ZAWOD

CZY ZGLASZANE MIENIE JEST PRZEDMIOTEM LEASINGU? [ JTAK [ JNIE
CZY DOKONANO ZASTAWU NA ZGk ASZANYM PRZEDMIOCIE? []7AK [ ]NIE
CZY POSZKODOWANY JEST PODATNIKIEM PODATKU VAT? []Tak [JNIE

CZY POSZKODOWANY MIAt MOZLIWOSC ODLICZENIA PODATKU NALICZONEGO PRZY ZAKUPIE
PRZEDMIOTU SZKODY? [ ]J7AK [ JNIE [ _]NIEWIEM

KWOTA LUB PROCENT ODLICZENIA

CZY KOSZTY EKSPLOATACJI POJAZDU STANOWIA KOSZTY UZYSKANIA PRZYCHODU [ J7AK [ JNIE [ ] NIE WIEM
W PROWADZONEJ DZIAt ALNOSCI GOSPODARCZE] PROGENT ODLIGZENIA
CZY PRZEDMIOT SZKODY JEST PRZEDMIOTEM ZSTAWU / LEASINGU / CESJI / KREDYTU? [ J7AK [ JNIE [ ]NIEWIEM

NAZWA PODMIOTU

CZY ROZLICZENIA SZKODY | NAPRAWA POJAZDU MAJA BYC DOKONANE ZA POSREDNICTWEM
WARSZTATU WSPOLPRACUJACEGO Z TUW? [ ]J7AK [ JNIE [ ]NIEWIEM

CZY POSZKODOWANY OTRZYMAL / UBIEGA SIE / BEDZIE SIE UBIEGAL O ODSZKODOWANIE
Z POWYZSZEGO TYTULU OD INNEGO UBEZPIECZYCIELA JAK ROWNIEZ OD SPRAWCY []J7AK [ INIE [ ]NIEWIEM
ZDARZENIA? NAZWA PODMIOTU

PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI, ZE:

1) ADMINISTRATOREM DANYCH OSOBOWYCH JEST TUW , TUW" Z SIEDZIBA UL. H. RAABEGO 13, 02-793 WARSZAWA, )

2) W SPRAWACH ZWIAZANYCH Z OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH MOGE KONTAKTOWAC SIE Z INSPEKTOREM OCHRONY DANYCH ZA POSREDNICTWEM POCZTY ELEKTRONICZNEJ NA ADRES I0D@TUW.PL
LUB PISEMNIE NA ADRES SIEDZIBY ADMINISTRATORA,

3) PODANE PRZEZE MNIE DANE OSOBOWE BEDA PRZETWARZANE W CELU ZAWARCIA | WYKONANIA UMOWY UBEZPIECZENIA NA PODSTAWIE ART. 6 UST. 1 LIT. B ROZPORZADZENIA PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 Z DNIA 27 KWIETNIA 2016 R. W SPRAWIE OCHRONY OSOB FIZYCZNYCH W ZWIAZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH | W SPRAWIE SWOBODNEGO
PRZEPLYWU TAKICH DANYCH ORAZ UCHYLENIA DYREKTYWY 95/46/WE (OGOLNE ROZPORZADZENIE O OCHRONIE DANYCH), ZWANEGO DALEJ ,RODO” ORAZ ROZPATRYWANIA SKARG | REKLAMACJI NA
PODSTAWIE ART. 6 UST. 1 LIT. C RODO; EWENTUALNIE DANE MOGA BYC PRZETWARZANE ROWNIEZ W CELU: DOCHODZENIA ROSZCZEN ZWIAZANYCH Z ZAWARTA UMOWA UBEZPIECZENIA, PODEJMOWANIA
CZYNNOSCI W ZWIAZKU Z PRZECIWDZIALANIEM PRZESTEPSTWOM UBEZPIECZENIOWYM, MARKETINGU BEZPOSREDNIEGO PRODUKTOW | USLUG WEASNYCH ADMINISTRATORA, W TYM W CELACH
ANALITYCZNYCH — GDZIE PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA DANYCH JEST NIEZBEDNOSC PRZETWARZANIA DO REALIZACJI PRAWNIE UZASADNIONEGO INTERESU ADMINISTRATORA (ART. 6 UST. L LIT. F
RODO); A TAKZE W CELACH ARCHIWALNYCH — PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA DANYCH JEST KONIECZNOSC WYPELNIENIA OBOWIAZKU PRAWNEGO CIAZACEGO NA ADMINISTRATORZE,
WYNIKAJACEGO Z PRZEPISOW (ART. 6 UST. 1 LIT. C RODO),

4) ODBIORCAMI DANYCH OSOBOWYCH MOGA BYC INNE ZAKLADY UBEZPIECZEN | ZAKEADY REASEKURACJI ORAZ ORGANY USTAWOWO UPOWAZNIONE DO DOSTEPU DO DANYCH W ZAKRESIE | CELU
OKRESLONYM W PRZEPISACH SZCZEGOLNYCH (KNF, UFG ITD.). PONADTO DANE MOGA BYC PRZEKAZYWANE PODMIOTOM PRZETWARZAJACYM DANE OSOBOWE NA ZLECENIE ADMINISTRATORA, M.IN.

W ZAKRESIE USTALENIA PRZYCZYNY, ROZMIARU SZKODY LUB NAJMU POJAZDU ZASTEPCZEGO — PRZY CZYM TAKIE PODMIOTY PRZETWARZAJA DANE NA PODSTAWIE UMOWY Z ADMINISTRATOREM |
WYLACZNIE ZGODNIE Z POLECENIAMI ADMINISTRATORA, )

5) PODANE PRZEZE MNIE DANE OSOBOWE BEDA PRZECHOWYWANE DO MOMENTU PRZEDAWNIENIA ROSZCZEN Z TYTULU UMOWY UBEZPIECZENIA LUB DO MOMENTU WYGASNIECIA OBOWIAZKU
PRZECHOWYWANIA DANYCH, WYNIKAJACEGO Z PRZEPISOW PRAWA POWSZECHNIE OBOWIAZUJACEGO,

6) POSIADAM PRAWO DOSTEPU DO TRESCI DANYCH ORAZ PRAWO ICH SPROSTOWANIA, USUNIECIA, OGRANICZENIA PRZETWARZANIA, PRAWO DO PRZENOSZENIA DANYCH, PRAWO WNIESIENIA SPRZECIWU,
PRAWO DO COFNIECIA ZGODY W DOWOLNYM MOMENCIE BEZ WPLYWU NA ZGODNOSC Z PRAWEM PRZETWARZANIA, KTOREGO DOKONANO NA PODSTAWIE ZGODY PRZED JEJ COFNIECIEM - JEZELI

PRZETWARZANIE ODBYWA SIE NA PODSTAWIE ZGODY, ]

7) MAM PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO PREZESA URZEDU OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH, GDY UZNAM, IZ PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH NARUSZA PRZEPISY RODO,

8) PODANIE PRZEZE MNIE DANYCH OSOBOWYCH JEST DOBROWOLNE, ALE KONIECZNE W CELU LIKWIDACJI SZKODY.

WYRAZAM ZGODE NA PRZEKAZYWANIE PRZEZ TUW , TUW” INFORMACJI DOTYCZACYCH PRZEDMIOTOWEJ SZKODY TAK NIE
W FORMIE TELEFONICZNEJ NA WSKAZANY W NINIEJSZYM FORMULARZU NUMER TELEFONU. ‘:‘ D

WYRAZAM ZGODE NA PRZESYLANIE PRZEZ TUW, TUW” KORESPONDENCJI DOTYCZACEJ PRZEDMIOTOWEJ SZKODY
ZA POSREDNICTWEM POCZTY ELEKTRONICZNEJ NA WSKAZANY W NINIEJSZYM FORMULARZU ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ. ‘:‘ TAK D NIE

MIEJSCOWOSC, DATA IMIE NAZWISKO ORAZ PODPIS POSZKODOWANEGQ.
Zataczniki
DO NINIEJSZEGO ZGtOSZENIA SZKODY ZALACZAM:
1. 4.
2. 5.
3. 6.

Wypetnia pracownik TUW , TUW” przyjmujacy zgtoszenie szkody

WEASNORECZNOSC PODPISU STWIERDZAM NA PODSTAWIE:
NAZWA DOKUMENTU TOZSAMOSCI

SERIA | NUMER WYDANY PRZEZ WYDANY W DNIU

MIEJSCOWOSC, DATA IMIE NAZWISKO ORAZ PODPIS PRACOWNIKA TUW , TUW"
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