COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Zgtoszenie szkody komunikacyjnej [J AC __ [JOC___ e pol g e

z ktérej zgloszono szkode
Numer szkody —t—1—1— 33 s
WYPEENIC GRANATOWYM LUB CZARNYM DLUGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI, ODPOWIEDNIE POLA WYBORU OZNACZYC ZNAKIEM |, X*
|. DATA | MIEJSCE POWSTANIA SZKODY

Data o — o~ 41 Godzina___imin __ Kraj Miejscowosé

Ulica Droga nr km
2. WEASCICIEL POJAZDU POSZKODOWANEGO

Imie i nazwisko / Nazwa firmy

Adres korespondencyjny
z kodem pocztowym REGON /PESEL/NIP_,__ 4 4 4 a4

Zgoda na kontakt telefoniczny |:| Tak |:| Nie Telefon _,_,_,_,_, ., i 4

Zgoda na korespondencje e-mailowa D Tak D Nie  E-mail

Deklaracja sposobu rozliczenia szkody: Kosztorys Faktura Okresle pézniej
i ry P |

Nr konta bankowego poszkodowanego, na ktére nalezy przela¢ odszkodowanie_,_, _,_ ;| _, 4y

3. KIERUJACY POJAZDEM POSZKODOWANYM (w przypadku, gdy kto inny jest wlascicielem)

Imig i nazwisko / Nazwa firmy
Adres korespondencyjny
z kodem pocztowym PESEL ., 4

Zgodna na kontakt telefoniczny EITak DNie Telefon _,_ 4

Zgoda na korespondencje e-mailowa D Tak D Nie  E-mall

Oswiadczam, Ze w chwili zaistnienia szkody kierujac ww. pojazdem nie znajdowalem(-am) sie w stanie nietrzezwosci, pod wphywem alkoholu, narkotykéw
lub innych $rodkéw odurzajacych.

4. DANE POJAZDU POSZKODOWANEGO Padeiyerecees poledern

Marka i model Numer rejestracyjny ____,__ 4 Rokprodukeji _,_
Numer nadwozia / pedwozia VIN 4 4y Przebieg

Czy poszkodowany pojazd jest przedmiotemn: Petna nazwa i adres

[l Cesji EI Leasingu
[ | Zastawu  [[] Inne

Czy pojazd posiada uszkodzenia niezwigzane ze zglaszang szkoda? D Tak El Nie  Jakie?

5. WYKAZ USZKODZONYCH ELEMENTOW (powstatych w wyniku zgtaszanej szlcody)

6. DANE DOTYCZACE DRUGIEGO UCZESTNIKA ZDARZENIA

Imie i nazwisko
Adres korespondencyjny
z kodem pocztowym PESE/REGON/NIP _, 4y

Telefon _, , 4 4+ 4 4, E-mail

7. KIERUJACY POJAZDEM (w przypadku, gdy kto inny jest whacicielem)

Imie i nazwisko
Adres korespondencyjny
z kodem pocztowym PESEL .y i

Telefen _,_,_,_ , , 4 4 4 4 E-mail

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group E
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydzial Gospodarczy KRS, Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa S
NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 143 985 157,00 zt — oplacony w caloici Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00, 801 120 000
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8. DANE DRUGIEGO POJAZDU ZDARZENIA

Marka i model Numer rejestracyjny _,_,_,_,_,_,_, Barwa nadwozia

Polisa OC nr Nazwa zakfadu ubezpieczen

9. POZOSTALE INFORMACJE O ZDARZENIU

Czy zdarzenie zgloszono na Policji? D Tak Nie  Nazwa jednostki i adres
Szkody rzeczowe poza pojazdami? D Tak Nie  Jakie?
Czy byly osoby ranne? D Tak E] Nie  Nazwisko i adres

Czy byli $wiadkowie zdarzenia? D Tak D Nie  Nazwisko i adres
10. OPIS ZDARZENIA

1. SZKIC SYTUACY|NY MIEJSCA ZDARZENIA

Doktadny szkic polozenia pojazdéw w chwili kolizji / wypadku z uwzglednieniem majacych zastosowanie w miejscu zdarzenia znakéw drogowych (poziomych,
pionowych, sygnalizaci éwietlnej), wskaza¢ ruch pojazdéw w chwili zdarzenia (strzatkami).

Pojazd | Pojazd 2 Pojazd 3

nr reiestracy]‘ny nr rejestracyjny  nr relj‘(estracy]ny
/marka marka /marka

B e’ [t NSNS PRSI DRSS [ DRSS PO DRSS NS N PO RS DU DU

Legenda:
<~ kierunek jazdy, X miejsce uszkodzenia

12. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze z tytulu ww. szkody w samochodzie nie otrzymatem(-am) odszkodowania z innego Zakladu Ubezpieczen, lub od sprawcy szkody, jak réwniez
nie czynie staran, aby takie odszkodowanie uzyskac.

Oswiadczam, iz jestem/nie jestem (niepotrzebne skreéli¢) podatnikiem podatku VAT*

Ofwiadczam, iz odliczenia podatku VAT dokonalem w caloéci / w czgéci (niepotrzebne skresli¢) w kwocie *®

* wypelniaja tylko podatnicy VAT

D Zglaszajacy szkode D Ubezpieczony D Inne

Imie i nazwisko Telefor i Gl ol G e fog. 4
Zgodnie z art. 23.1.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz, U. 2014 . poz. | 182, z p&in. zm.) wyrazam zgode

na przetwarzanie przez Compensa Towarzystwo Ubezpieczert S.A. Vienna Insurance Group moich danych osobowych, ktére zostaly przeze mnie podane w niniejszym
zgloszeniu szkody w pojeidzie, w zwiazku z realizacja umowy ubezpieczenia.

Data courow—i ye g yon: gy

podpis
Oswiadczenie w sprawie przekazywania danych osobowych profesjonalnym podmiotom, ktére Zajmuijg sie likwidacja szkod
W zwiazku z tym, ze likwidacja szkody wymaga wspélpracy Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group (Compensa) z innymi profesjonalnymi
podmiotami, zgodnie z art. 23.1.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 1. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2014 r. poz. 1182, z pé2n. zm.) wyrazam
zgodeg na przekazywanie przez Compensa moich danych osobowych, takich jak: imie i nazwisko, PESEL, adres korespondencyjny z kodem pocztowym, numer telefonu,
adres e-mail, numer rachunku bankowego wiasciciela pojazdu, niezbednych w procesie likwidacii szkody, innym profesjonalnym pedmiotom prawa polskiego, ktérym
Compensa zleca czynnosci ubezpieczeniowe w postaci uslug w zakresie likwidacji szkéd

Data o~ 4 _— 4 4

czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode

Informacje od Administratora Danych Osobowych

Zgodnie z art. 24.1. ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2014 r. poz. 1182, z pézn. zm.), infermuije, 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 byé 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 przepiséw ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dziafalnoéci
ubezpieczeniowej (tekst jednolity: Dz.U. 2013 r. poz. 950, z pé2n. zm.),

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