COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Zgtoszenie szkody z ubezpieczenia ochrony prawnej

OCHRONA PRAWNA POJAZDU | UMOW [ ]
OCHRONA PRAWNA KIEROWCY [ |

WYPELNIC GRANATOWYM LUB CZARNYM DLUGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI, ODPOWIEDNIE POLA WYBORU OZNACZYC ZNAKIEM ,,X*

POLlSAtyp i

Ubezpieczony

D Zamierza dochodzi¢ swoich roszczen z czynu niedozwolonego

D Wszczeto przeciwko niemu postepowanie karne lub w sprawie o wykroczenie

D Zatrzymano jego Prawo Jazdy lub Dowdéd Rejestracyjny

D Istnieje potrzeba ochrony intereséw Ubezpieczajacego w sprawie zwiazanej z umowa

Numerszkody 4y

DANE DOTYCZACE ZGLASZAJACEGO SZKODE | DANE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA

I. UBEZPIECZAJACY

Imie i nazwisko / Nazwa firmy.

REGON/PESEL — v v v 4y 4

Telefon —v vy gy

Adres z kodem pocztowym

2. UBEZPIECZONY

REGON/PESEL —/ 1 v 4 4 4 44 1 4

Imie i nazwisko / Nazwa firmy

Adres z kodem pocztowym

Telefon —v— v 4y 4y

3. WEASCICIEL POJAZDU

Imie i nazwisko / Nazwa firmy.

REGON/PESEL — v vy gy 4

Adres z kodem pocztowym

4. KIERUJACY POJAZDEM

Telefon —— 1

Imie i nazwisko / Nazwa firmy.

PESEL 0y 4 gy g g4

Adres z kodem pocztowym

Telefon —v— vy gy

5. RACHUNEK BANKOWY UBEZPIECZONEGO

Posiadacz rachunku

Nazwa banku

Nr rachunku

6. UMOWA UBEZPIECZENIA POJAZDU | UMOW

Oznaczenie ubezpieczonego pojazdu (prosze zataczy¢ kopie dowodu rejestracyjnego)

Marka

Numer rejestracyjny 1 1y 1 1 1

Czy pojazd jest przedmiotem zastawu?
Czy jest ustanowiona cesja?

Czy pojazd jest przedmiotem Leasingu?

Typ/ Rok produkgiji /
Model zlozenia R S B
Numer nadwozia B O P O PO (R SO N PR B

123 4567 89

D Nie

10111213 141516 17

D Nie | Jezeli tak, poda¢ nazwe

D Nie

7. UMOWA UBEZPIECZENIA KIEROWCY

Oznaczenie ubezpieczonego kierowcy (prosze zataczy¢ kopie prawa jazdy)

Imie i nazwisko

PESEL vy gy gy

Adres z kodem pocztowym

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy KRS,
NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 179 851 957,00 zt — optacony w catosci
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OPIS ZDARZENIA SZKODOWEGO
8. SZCZEGOLOWY OPIS ZDARZENIA

prosimy podac jaki byt przebieg zdarzenia, a takze poda¢ dane oséb, ktére w nim uczestniczyty (imig, nazwisko,
wiek, adres, numer polisy OC), dane pojazdéw uczestniczacych w zdarzeniu (marka, model, numer rejestracyjny)

9. SZKIC SYTUACY]NY ZDARZENIA

Prosimy o mozliwie rzeczywiste wyrysowanie potozenia pojazdéw / pojazdu w momencie zdarzenia, uwzgledniajac znaki drogowe oraz kierunki ruchu pojazdéw

(jezeli dotyczy).
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10. SKUTKI ZDARZENIA

Prosimy o wskazanie jakie sa skutki zdarzenia szkodowego, tj.:

1) w przypadku wyrzadzenia szkody Ubezpieczonemu przez osobe trzecia — prosimy o opisanie szkody rzeczowej i/lub osobowej (uszkodzenia ubezpieczonego
pojazdu, obrazenia ciata osoby Ubezpieczonej);

2) w przypadku przedstawienia Ubezpieczonemu zarzutu popetnienia przestepstwa lub wykroczenia — prosimy o podanie tresci zarzutu, prosimy zataczy¢ kopie
postanowienia o przedstawieniu zarzutéw, ewentualnie takze innych posiadanych dokumentéw zwiazanych ze sprawa, np. pokwitowanie zatrzymania prawa jaz-
dy, dowodu rejestracyjnego itp.

3) w przypadku zatrzymania dowodu rejestracyjnego lub prawa jazdy Ubezpieczonego — prosimy zataczy¢ pokwitowanie zatrzymania oraz wszelkie inne doku-
menty z tym zwiazane;

4) w przypadku sporu dotyczacego umowy zwiazanej z pojazdem — prosimy o wskazanie czego doktadnie dotyczy spér, m.in. co jest pomiedzy stronami sporne.
Prosimy o zataczenie kopii umowy (jezeli byta sporzadzona na pismie) oraz wszelkich innych dokumentéw, ktére dotycza sporu.

POWIADOMIENIE POLICJI / SWIADKOWIE
Czy zdarzenie zgloszono Policji? D Tak D Nie Nazwa i adres jednostki Policji

11. DANE SWIADKA |

Telefon ——

Imieg i nazwisko

Adres z kodem pocztowym
12. DANE SWIADKA 2

Telefon —v vy 4 gy

Imig i nazwisko

Adres z kodem pocztowym

13. INFORMACJE O DZIALANIACH PODJETYCH PRZEZ UBEZPIECZONEGO W ZWIAZKU ZE ZGLASZANYM ZDARZENIEM

Prosimy o podanie jakich czynnosci dokonano w trakcie i po zdarzeniu, w tym w szczegdlnosci czy szkoda zostata zgtoszona wtasciwemu zaktadowi ubezpieczen.
Prosimy o podanie czy i jakie o§wiadczenia byty sktadane innym uczestnikom zdarzenia, czy zawierano ugode. Nalezy wskaza¢ takze czy i jakie o$wiadczenia,
zawiadomienia ztozono wobec organéw publicznych. Jezeli tak, prosimy zataczy¢ kopie stosownych dokumentéw.
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14. OSWIADCZENIA UBEZPIECZONEGO

Ja nizej podpisany, o$wiadczam ze:
|. Pojazd w zwiazku, z ktérego posiadaniem / uzytkowaniem / jazda w nim w charakterze pasazera powstato zgtaszane zdarzenie jest D nie jest D moja
wiasnoscia, jestem D/ nie jestem D jego posiadaczem.

2. W czasie zdarzenia pojazdem kierowat/-ta

3. Podczas zdarzenia kierowca pojazdu okreslonego w pkt | powyzej byt D / nie byt D w stanie po uzyciu alkoholu, zazyciu narkotykéw, innych srodkéw
odurzajacych lub lekéw o podobnym dziataniu.
Jesli byt, to jakie Srodki zostaty uzyte:

Czy uzycie D / nie uiycieD Srodkéw zostato stwierdzone np. poprzez badanie alkomatem, jesli tak to jaki byt wynik:

4. Podczas zdarzenia bytem/ -tam D / nie byt/ - fam D w stanie po uzyciu alkoholu, zazyciu narkotykéw, innych $rodkéw odurzajacych fubtekéw

o podobnym dziataniu. Jesli byt, to jakie $rodki zostaty uzyte:

Czy uzycie D/ nie uzycie D srodkéw zostato stwierdzone np. poprzez badanie alkomatem, jesli tak to jaki byt wynik:
5. Podczas zdarzenia pojazd zostat uzyty za moja zgoda i wiedza D/ bez mojej wiedzy i zgody D

6.Szkodezdnia _,_ — _,_ —_, , ,_, zglositem D / nie zgtositem D u innego ubezpieczyciela do likwidacji z umowy ubezpieczenia AC , OC ,

nazwa ubezpieczyciela: nr szkody:

7. Inny uczestnik zdarzenia zgtosit D / nie zgtosit D szkody do likwidacji w ramach mojego ubezpieczenia OC, nazwa ubezpieczyciela

8. Zaszkodezdnia sy s —_ 47— iy otrzymatem D / nie otrzymatem D zadnego odszkodowanie /-a.

Warto$é odszkodowania PLN.

9. Jestem D / nie jestem D pfatnikiem podatku VAT.
10. Po zakupie pojazdu dokonatem(tam) D / nie dokonatem(tam) D odliczenia podatku VAT naliczonego przy jego zakupie.

I'l. Pojazd zostat wciagniety do ewidencji sSrodkéw trwatych firmy Tak D / Nie D
Gdyby dochodzenie prowadzone przez uprawnione organy ujawnito okolicznosci wylaczajace odpowiedzialnos¢ Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group za szkode

zdnia_,_ —_, ,—_,_,_,_ lubwyptacone odszkodowanie przewyzszato rozmiar szkody objety ubezpieczeniem, zobowiazuje sie zwréci¢
Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group wyptacone odszkodowanie odpowiednio w catosci lub czesci.

Zataczam:
|. kopie dowodu rejestracyjnego pojazdu,
2. kopie prawa jazdy kierowcy,

3.

4.

5.

data — —

podpis

Informacje od Administratora Danych Osobowych

Zgodnie z art. 24.1. ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, informuije, ze:

1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie, 02-342 Warszawa, Al. Jerozolimskie 162,

2) ma Pan/Pani prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich poprawiania,

3) Pana/Pani dane osobowe jako poszkodowanego moga by¢ wykorzystywane w celu wywiazania si¢ przez Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group z umowy ubezpieczenia,

4) Pana/Pani dane moga by¢ udostepniane podmiotom uprawnionym do tego na podstawie postanowien ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dziatalnoéci ubezpieczeniowej
(Dz.U.z2010r, Nr | I, poz. 66, z pézn. zm.),

5) Pana/Pani dane osobowe moga by¢ przekazywane lub udostepniane podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepiséw prawa, a takze, jezeli wyrazit Pan/wyrazita Pani
na to zgode, podmiotom (nazwy i adresy podmiotéw s3 umieszczone na stronie internetowej www.compensa.pl), z ktérymi Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna
Insurance Group wspétpracuje w ramach wykonywanej dziatalnosci ubezpieczeniowej.

15. OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, iz wyrazam zgode na informowanie mnie o przebiegu procesu likwidacji szkody, w tym o dokumentach niezbednych do rozpatrzenia zgloszonego roszczenia oraz o podjetej
decyzji za posrednictwem poczty elektronicznej.

D Tak D Nie  Adres e-mail

4/4



