
   RODZAJ UBEZPIECZENIA

AC OC

…...….……………………………………………………………………………………………………………….. ……… - ……… - ………………. ……… : ………

……………………….....………………………………….

…………………… / ……… / ……………… ....…………………….

..………………………………………… ...………………………………………

......………………………………….

….……………….. / ……… / ………………

...…………………………………………

.…………………………… ……………………………………

.……………………………….. ………………………………………..

przez

................…...…………………………………………………………………………………………………………

......…………………………….

……………………………

Adres ............…............………………………………………………………………………………

............…............………………………………………………………………………………

............…............………………………………………………………………………………

............…............………………………………………………………………………………

Prawo jazdy nr kategoria

................…...…………………………………………………………………………………………………………

................…...…………………………………………………………………………………………………………

marka i model
pojazdu

numer nadwozia

............…............………………………………………………………………………………

numer rejestracyjny data wa no ci
badania technicznego

Nazwa towarzystwa
ubezpieczeniowego sprawcy

przebieg pojazdu barwa
nadwozia

............…............………………………………………………………………………………

     godzina

ZG ASZAJ CY SZKOD INNY UCZESTNIK ZDARZENIA

Nazwa firmy
ytkuj cej pojazd

Numer dowodu
osobistego

data
szkody

Adres zamieszkania ............…............………………………………………………………………………………

PESEL .......………………………………………..

ciciel pojazdu REGON ………..……

Adres

Z UBEZPIECZENIA

Powszechny Zak ad Ubezpiecze  S. A.
Al. Jana Paw a II 24, 00-133 Warszawa,
NIP: 526-025-10-49
Krajowy Rejestr S dowy nr KRS 0000009831

d Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie
XII Wydzia  Gospodarczy Krajowego Rejestru S dowego
Wysoko  kapita u zak adowego: 86 352 300 z , kapita  wp acony w ca ci.

PESEL/REGON wydane w dniu

FORMULARZ ZG OSZENIA SZKODY

Imi  i nazwisko

............…............………………………………………………………………………………

............…............………………………………………………………………………………

Numer nadwozia

numer dowodu
osobistego

............…............………………………………………………………………………………

Numer rejestracyjny

............…............………………………………………………………………………………

              Miejsce zdarzenia

Imi  i nazwisko
kieruj cego

Adres Marka i model
pojazdu

............…………………………………………………………………………….

data wa no ci
badania tech. ...………………………………………

ciciel pojazdu, nazwa firmy,
adres, telefonkategoria .....……………………

Adres

Numer polisy
OC

PESEL ............…………………………………….

............…............………………………………………………………………………………

wydane w dniu data
wa no ci

prawa
.......……………………………………

................…...…………………………………………………………………………………………………………

........……………………………………………………………………………….

.................……………………………………………………………………………………………………

......................…………………………………………………………………………………………….

Numer telefonu dom
/ praca

prawo jazdy nr

DO UMOWY GENERALNEJ CKPMA010

Organ wydaj cy
prawo jazdy ............…............………………………………………………………………………………

............…............………………………………………………………………………………

.……………………………….. ………………………………………..

...……………………………………………. ……………………………………

 Dok adny przebieg zdarzenia (przyczyna wypadku, sytuacja na drodze, pr dko  pojazdów, zachowanie uczestników wypadku, kto spisa  o wiadczenie, kto wezwa  policj ,
 kto udzieli  pierwszej pomocy, kto wezwa  holowanie itd.

opis uszkodzonych elementówopis uszkodzonych elementów

(wska  na rysunku zaznaczaj c "X") do wypadku (uwzgl dniaj c po enie pojazdów, sytuacj  na drodze, znaki drogowe, kierunki jazdy).
Które cz sci i zespo y zosta y uszkodzone ?

(wska  na rysunku zaznaczaj c "X")

sucha dzie wit du e

mokra noc zmierzch

..……...….…………………………………………………………………...........……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

..……...….…………………………………………………………………...........……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

przebieg pojazdu nadwozia

rednie

Które cz sci i zespo y zosta y uszkodzone ? SZKIC SYTUACYJNY WYPADKU. Prosimy o mo liwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w której dosz o

..……...….…………………………………………………………………...........……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

..……...….…………………………………………………………………...........……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

..……...….…………………………………………………………………...........……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

..……...….…………………………………………………………………...........……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

..……...….…………………………………………………………………...........……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

..………………………………………………………….

..………………………………………………………….

mg a

..………………………………………………………….

..………………………………………………………….

..………………………………………………………….

..………………………………………………………….

..………………………………………………………….

..………………………………………………………….

OC

Okres wa no ci
polisy OC

brak

nasilenie ruchu*

pokryta otem
lub niegiem

deszcz

......................…………………………………………………………………………………………….

nieg

gruntowa

rodzaj nawierzchni* warunki atmosferyczne*

wa na doPolisa AC seria:

oblodzona betonowa

..………………………………………………………….

..………………………………………………………….

..……...….…………………………………………………………………...........……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

..……...….…………………………………………………………………...........……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

..……...….…………………………………………………………………...........……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

..……...….…………………………………………………………………...........……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

..…………………………………………………………. ..………………………………………………………….

..……...….…………………………………………………………………...........……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

..……...….…………………………………………………………………...........……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

asfaltowa

..........…………………………………………………………………………………………………

stan nawierzchni* warunki widoczno ci*

ma e dobra
widocznoszutrowa

..……...….…………………………………………………………………...........……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

..……...….…………………………………………………………………...........……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

  *) Niepotrzebne skre li      Zakre li  znakiem X w ciwy - 1 -



TAK NIE TAK NIE

TAK NIE TAK NIE

wiadomy odpowiedzialno ci karnej za sk adanie fa szywych zezna  o wiadczam, e w chwili wypadku nie znajdowa em/am si  w stanie nietrze wo ci lub wskazuj cym na spo ycie alkoholu,
ani pod wp ywem narkotyków lub innych rodków odurzaj cych.

……… - ……… - ...........………

wiadczam, e:
1. Pojazd zosta  u yty w dniu zdarzenia za moj  zgod  i wiedz .
2. Z tytu u zaistnia ej szkody nie otrzyma em odszkodowania z innego zak adu ubezpiecze  i nie ubiegam si  o odszkodowanie w innym zak adzie ubezpiecze  lub innym Inspektoracie PZU S.A.
3. Jestem/nie jestem *) p atnikiem podatku VAT.
4. Po zakupie pojazdu dokona em(am)/niedokona em(am)* odliczenia podatku VAT naliczonego przy jego zakupie.
5. Samochód, w którym powsta a zg aszana szkoda jest, nie jest ubezpieczony w innym zak adzie ubezpiecze ;

w przypadku zaznaczenia odpowiedzi "tak", na podstawie przepisu art. 824' § 2 kodeksu cywilnego, prosimy o wype -nienie poni szej tabeli:

Nazwa i adres zak adu, w którym zawarto ubezpieczenie:

je li tak,
jakie?

WIADCZENIE W CICIELA POJAZDU POSZKODOWANEGO (WYPE NIA PRIME CAR MANAGEMENT)

MIEJSCE, GDZIE ZNAJDUJE SI  USZKODZONY POJAZD:

Adres: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

WIADCZENIE KIERUJ CEGO:

podpis

wiadkowie
wypadku

Zastosowane
rodki prawne

Adres,
telefon

Czy s  szkody rzeczowe
poza pojazdem?

....…………..……………………………

Data i godzina
powiadomienia

Nazwa i adres
jednostki policji Czy s  osoby:

….……………………………………………………………………………

..…………………………………….

…..………………………………………

…..………………………………………………………………………………………………………

..…..………………………………………………………………………………………………………….

..…..………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………..

........................................................................

ranne zabite

Czy zosta a
powiadomiona Policja?

wydany przez ............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................

asnor czno  podpisu stwierdzam na podstawie: ..........................................................................................................................................................................................................................................................

............……………………………………………………..

Seria ......................

Imi  i nazwisko

Kto zosta  uznany
winnym:

dnia ...........................................................................................................

Podpis pracownika przyjmuj cego o wiadczenie

Nr ...............................................................................................

Data
zg oszenia

  *) Niepotrzebne skre li      Zakre li  znakiem X w ciwy - 2 -

Nazwa i adres zak adu, w którym zawarto ubezpieczenie:

Nazwa ubezpieczenia: Numer dokumentu ubezpieczenia (polisy) Przedmiot ubezpieczenia:

Rodzaj ryzyk (zdarze  losowych) obj tych Okres na jaki zawarto ubezpieczenie Suma ubezpieczenia:
ubezpieczeniem:

od .......................... do .........................

6. Zgodnie z art. 17 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dzia alno ci ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151) w zwi zku z art. 81 ust. 8 pkt 4 ustawy z dnia 20.06.1997 r. Prawo o ruchu drogowym
(tekst jednolity Oz. U. z 2003 r. Nr 58, poz. 515), zobowi zuj  si  do:

a) wykonania dodatkowego badania technicznego pojazdu, w którym zosta a dokonana naprawa wynikaj ca ze zdarzenia powoduj cego odpowiedzialno  zak adu ubezpiecze  z tytu u zawartej
umowy ubezpieczenia na kwot  przekraczaj  2000 z .

b) poinformowania PZU SA o dokonaniu dodatkowego badania technicznego, o którym mowa w pkt a., poprzez przekazanie kopii dowodu rejestracyjnego/za wiadczenia o przeprowadzeniu
badania technicznego.

7. Podanie danych zawartych w niniejszym zg oszeniu jest niezb dne do likwidacji przez PZU SA zg aszanej szkody. Zgodnie z art. 6 kodeksu cywilnego "Ci ar udowodnienia faktu spoczywa na
osobie, która z faktu tego wywodzi skutki prawne".
Na pytania zawarte w niniejszym formularzu odpowiedziano zgodnie z prawd  i wed ug najlepszej wiedzy.

……… - ………- ...........……… ............……………………………………………………..

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Oz.U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z pó no zm.), informuj , e Pani/Pana dane osobowe b  przetwarzane przez Powszechny Zak ad Ubezpiecze  Spó ka Akcyjna
z siedzib  00-133 Warszawa, Al. Jana Paw a II 24 w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pan/Pani prawo dost pu do swoich danych osobowych oraz ich poprawienia.

podpisData

  *) Niepotrzebne skre li      Zakre li  znakiem X w ciwy - 2 -


