
1. UBEZPIECZAJĄCY

DANE DOTYCZĄCE ZG¸ASZAJĄCEGO SZKODĘ I DANE DOTYCZĄCE UBEZPIECZENIA
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Zg∏oszenie szkody z ubezpieczenia ochrony prawnej

Numer szkody

Ubezpieczony

Zamierza dochodzić swoich roszczeń z czynu niedozwolonego

Wszczęto przeciwko niemu postępowanie karne lub w sprawie o wykroczenie

Zatrzymano jego Prawo Jazdy lub Dowód Rejestracyjny

Istnieje potrzeba ochrony interesów Ubezpieczającego w sprawie związanej z umową

OCHRONA PRAWNA POJAZDU I UMÓW

OCHRONA PRAWNA KIEROWCY

WYPE¸NIĆ GRANATOWYM LUB CZARNYM D¸UGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI, ODPOWIEDNIE POLA WYBORU OZNACZYĆ ZNAKIEM „X“

Imię i nazwisko / Nazwa firmy

Adres z kodem pocztowym Telefon

2. UBEZPIECZONY

Imię i nazwisko / Nazwa firmy

Adres z kodem pocztowym

REGON / PESEL

REGON / PESEL

Telefon

3. W¸AŚCICIEL POJAZDU

Imię i nazwisko / Nazwa firmy

Adres z kodem pocztowym

REGON / PESEL

Telefon

Imię i nazwisko

Adres z kodem pocztowym

PESEL

4. KIERUJĄCY POJAZDEM

Imię i nazwisko / Nazwa firmy

Adres z kodem pocztowym

PESEL

Telefon

5. RACHUNEK BANKOWY UBEZPIECZONEGO

Posiadacz rachunku

Nazwa banku

Nr rachunku

Oznaczenie ubezpieczonego pojazdu (proszę za∏ączyć kopię dowodu rejestracyjnego)

6. UMOWA UBEZPIECZENIA POJAZDU I UMÓW

Oznaczenie ubezpieczonego kierowcy (proszę za∏ączyć kopię prawa jazdy)

7. UMOWA UBEZPIECZENIA KIEROWCY

Marka
Typ /
Model

Numer nadwozia
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Numer rejestracyjny

Czy pojazd jest przedmiotem zastawu? Tak Nie

Czy jest ustanowiona cesja? Tak Nie

Czy pojazd jest przedmiotem Leasingu? Tak Nie

Jeżeli tak, podać nazwę

Rok produkcji /
z∏ożenia

POLISA typ nr

Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy KRS, Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
NIP 526 02 14 686, Kapitał zakładowy: 179 851 957,00 zł – opłacony w całości Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00, 801 120 000 27
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8. SZCZEGÓ¸OWY OPIS ZDARZENIA 
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prosimy podać jaki by∏ przebieg zdarzenia, a także podać dane osób, które w nim uczestniczy∏y (imię, nazwisko,
wiek, adres, numer polisy OC), dane pojazdów uczestniczących w zdarzeniu (marka, model, numer rejestracyjny).

9. SZKIC SYTUACYJNY ZDARZENIA

Prosimy o możliwie rzeczywiste wyrysowanie po∏ożenia pojazdów / pojazdu w momencie zdarzenia, uwzględniając znaki drogowe oraz kierunki ruchu pojazdów
(jeżeli dotyczy).

OPIS ZDARZENIA SZKODOWEGO
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11. DANE ŚWIADKA 1

Imię i nazwisko

Adres z kodem pocztowym

Telefon

12. DANE ŚWIADKA 2

Imię i nazwisko

Adres z kodem pocztowym

Telefon

POWIADOMIENIE POLICJI / ŚWIADKOWIE

Czy zdarzenie zg∏oszono Policji?         Tak            Nie    Nazwa i adres jednostki Policji

10. SKUTKI ZDARZENIA

Pro si my o wska za nie ja kie są skut ki zda rze nia szko do we go, tj.: 
1) w przy pad ku wy rzą dze nia szko dy Ubez pie czo ne mu przez oso bę trze cią – pro si my o opi sa nie szko dy rze czo wej i/lub oso bo wej (uszko dze nia ubez pie czo ne go
po jaz du, ob ra że nia cia ∏a oso by Ubez pie czo nej); 
2) w przy pad ku przed sta wie nia Ubez pie czo ne mu za rzu tu po pe∏ nie nia prze stęp stwa lub wy kro cze nia – pro si my o po da nie tre ści za rzu tu, pro si my za ∏ą czyć ko pię
po sta no wie nia o przed sta wie niu za rzu tów, ewen tu al nie tak że in nych po sia da nych do ku men tów zwią za nych ze spra wą, np. po kwi to wa nie za trzy ma nia pra wa jaz -
dy, do wo du re je stra cyj ne go itp. 
3) w przy pad ku za trzy ma nia do wo du re je stra cyj ne go lub pra wa jaz dy Ubez pie czo ne go – pro si my za ∏ą czyć po kwi to wa nie za trzy ma nia oraz wszel kie in ne do ku -
men ty z tym zwią za ne;
4) w przy pad ku spo ru do ty czą ce go umo wy zwią za nej z po jaz dem – pro si my o wska za nie cze go do k∏ad nie do ty czy spór, m.in. co jest po mię dzy stro na mi spor ne.
Pro si my o za ∏ą cze nie ko pii umo wy (je że li by ∏a spo rzą dzo na na pi śmie) oraz wszel kich in nych do ku men tów, któ re do ty czą spo ru. 

13. INFORMACJE O DZIAŁANIACH PODJĘTYCH PRZEZ UBEZPIECZONEGO W ZWIĄZKU ZE ZGŁASZANYM ZDARZENIEM

Prosimy o podanie jakich czynności dokonano w trakcie i po zdarzeniu, w tym w szczególności czy szkoda zosta∏a zg∏oszona w∏aściwemu zak∏adowi ubezpieczeń.
Prosimy o podanie czy i jakie oświadczenia by∏y sk∏adane innym uczestnikom zdarzenia, czy zawierano ugodę. Należy wskazać także czy i jakie oświadczenia,
zawiadomienia z∏ożono wobec organów publicznych. Jeżeli tak, prosimy za∏ączyć kopie stosownych dokumentów. 



Ja niżej podpisany, oświadczam że:
1. Pojazd w związku, z którego posiadaniem / użytkowaniem / jazdą w nim w charakterze pasażera powsta∏o zg∏aszane zdarzenie jest          nie jest         moją
w∏asnością, jestem      / nie jestem        jego posiadaczem. 
2. W czasie zdarzenia pojazdem kierowa∏/-∏a 
3. Podczas zdarzenia kierowca pojazdu określonego w pkt 1 powyżej by∏       / nie by∏        w stanie po użyciu alkoholu, zażyciu narkotyków, innych środków
odurzających lub leków o podobnym dzia∏aniu. 
Jeśli by∏, to jakie środki zosta∏y użyte: 

Czy użycie      / nie użycie      środków zosta∏o stwierdzone np. poprzez badanie alkomatem, jeśli tak to jaki by∏ wynik:    
4. Podczas zdarzenia by∏em/ -∏am         / nie by∏/ - ∏am        w stanie po użyciu alkoholu, zażyciu narkotyków, innych środków odurzających lub leków 

o podobnym dzia∏aniu. Jeśli by∏, to jakie środki zosta∏y użyte: 

Czy użycie      / nie użycie        środków zosta∏o stwierdzone np. poprzez badanie alkomatem, jeśli tak to jaki by∏ wynik:   
5. Podczas zdarzenia pojazd zosta∏ użyty za moją zgodą i wiedzą      / bez mojej wiedzy i zgody .

6. Szkodę z dnia     zg∏osi∏em       / nie zg∏osi∏em          u innego ubezpieczyciela do likwidacji z umowy ubezpieczenia AC , OC ,  

nazwa ubezpieczyciela: nr szkody:

7. Inny uczestnik zdarzenia zg∏osi∏       / nie zg∏osi∏      szkody do likwidacji w ramach mojego ubezpieczenia OC, nazwa ubezpieczyciela 

8. Za szkodę z dnia otrzyma∏em       / nie otrzyma∏em         żadnego odszkodowanie /-a.

Wartość odszkodowania PLN.

9. Jestem       / nie jestem        p∏atnikiem podatku VAT. 

10. Po zakupie pojazdu dokona∏em(∏am)         / nie dokona∏em(∏am)         odliczenia podatku VAT naliczonego przy jego zakupie.

11. Pojazd zosta∏ wciągnięty do ewidencji środków trwa∏ych firmy Tak       / Nie 
Gdyby dochodzenie prowadzone przez uprawnione organy ujawni∏o okoliczności wy∏ączające odpowiedzialność Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group za szkodę

z dnia lub wyp∏acone odszkodowanie przewyższa∏o rozmiar szkody objęty ubezpieczeniem, zobowiązuję się zwrócić 
Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group wyp∏acone odszkodowanie odpowiednio w ca∏ości lub części.
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data
podpis

14. OŚWIADCZENIA UBEZPIECZONEGO

Za∏ączam: 

1. kopię dowodu rejestracyjnego pojazdu, 

2. kopię prawa jazdy kierowcy,

3.

4.

5.

Informacje od Administratora Danych Osobowych
Zgodnie z art. 24.1. ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, informuję, że:
1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibą w Warszawie, 02-342 Warszawa, Al. Jerozolimskie 162,
2) ma Pan/Pani prawo wglądu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich poprawiania,
3) Pana/Pani dane osobowe jako poszkodowanego mogą być wykorzystywane w celu wywiązania się przez Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group z umowy ubezpieczenia,
4) Pana/Pani dane mogą być udostępniane podmiotom uprawnionym do tego na podstawie postanowień ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o działalności ubezpieczeniowej 

(Dz.U. z 2010 r., Nr 11, poz. 66, z późn. zm.),
5) Pana/Pani dane osobowe mogą być przekazywane lub udostępniane podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepisów prawa, a także, jeżeli wyraził Pan/wyraziła Pani 

na to zgodę, podmiotom (nazwy i adresy podmiotów są umieszczone na stronie internetowej www.compensa.pl), z którymi Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. Vienna 
Insurance Group współpracuje w ramach wykonywanej działalności ubezpieczeniowej.

Tak Nie Adres e-mail

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na informowanie mnie o przebiegu procesu likwidacji szkody, w tym o dokumentach niezbędnych do rozpatrzenia zgłoszonego roszczenia oraz o podjętej
decyzji za pośrednictwem poczty elektronicznej.

15. OŚWIADCZENIE


