‘ 2 81-731 Sopot, ul. Hestii 1, fax: 58 555 63 02

Zarejestrowana w rejestrze przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez
MTU Sad Rejonowy Gdansk-Pdinoc, VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego - KRS 00 00 020 253.
GRUPA ERGO HESTIA NIP 527-10-44-957. Wysoko$¢ kapitatu zaktadowego, ktory zostat optacony w catosci: 94.250.000 zt.

MTU MOJE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN S.A. ﬁ

Rodzaj ubezpieczenia

ZGLOSZENIE SZKODY KOMUNIKACYJNEJ H xcloc

Prosimy o czytelne wypetnienie. Nr polisy Nr szkody
. POSZKODOWANY
(POSIADACZ USZKODZONEGO POJAZDU. Petna nazwa firmy/imie i nazwisko )
Tel./ffax
Adres | Ulica Nr domu | Nr lokalu | Kod Miejscowosc
PESEL NIP REGON
1. KIERUJACY POJAZDEM (jesli byt inny niz posiadacz pojazdu)
'Imie i nazwisko ]
PESEL NIP Tel./fax
Adres | Ulica Nr domu | Nr lokalu | Kod Miejscowos¢
1ll. DANE POJAZDU, KTORY ULEGL SZKODZIE
(Marka pojazdu Typ Model Rodzaj nadwozia Nr rejestracyjny Przebieg pojazdu )
Rok produkcji Nr nadwozia (VIN) Nr silnika
Czy pojazd byt holowany? Trasa holowania (skad-dokad) Data holowania
TAK NIE
Miejsce postoju uszkodzonego pojazdu
'Pojazd jest przedmiotem Nazwa/imie i nazwisko (bank, firma leasingowa, wspotwiasciciel) )
Kredytu WP OIWIASNOS G | - L L L L L L L L e e e e e e e e e e e e e e e
Leasingu Inne
Przeznaczenie pojazdu Czy pojazd jest wpisany do ewidencji sSrodkéw trwatych? TAK NIE
prywatny firmowy Czy jest prowadzona ewidencja przebiegu pojazdu? TAK NIE
Czy firma ma mozliwo$¢ odliczenia podatku VAT od kosztéw naprawy? TAK NIE
'Pojazd jest ubezpieczony Gdzie (nazwa towarzystwa) Nr polisy )
w zakresie OC TAK NIE
Pojazd jest ubezpieczony Gdzie (nazwa towarzystwa) Nr polisy
w zakresie AC TAK NIE
'Czy przed zgtaszang szkodg pojazd miaf nienaprawiane uszkodzenia - jakie? )
TAK NIE
IV. DATA | MIEJSCE WYSTAPIENIA SZKODY
(Data i godzina wystgpienia szkody )
(DD:MM:RRRR) godzina
Miejscowos¢, ulica, skrzyzowanie ulic lub odcinek drogi pomigdzy miejscowosciami
V. WYKAZ ELEMENTOW USZKODZONYCH (SKRADZIONYCH) W POJEZDZIE POSZKODOWANEGO @ @
o<
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Vil. POWIADOMIENIE POLICJI

[Czy o zdarzeniu powiadomiono policje? | Nazwa, adres i telefon powiadomionej jednostki policji ]

TAK NIE
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Moja Infolinia: 801 107 108*, z telefonu komérkowego: (58) 555 62 22
*optata za potaczenie rowna jest jednostce taryfikacyjnej TP SA
www.mtu. pl



VIll. DRUGI UCZESTNIK ZDARZENIA

[POSIADACZ POJAZDU. Petna nazwa firmy/imig i nazwisko

Tel./ffax

L 1 1 1 L 1 1 1 1 1

Adres | Ulica Nr domu | Nr lokalu | Kod Miejscowos¢
| IS — IS I —
PESEL REGON NIP
L L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 1 1 ] L 1 1 1 1 )
IX. DANE DRUGIEGO POJAZDU UCZESTNICZACEGO
(Marka pojazdu Typ Model Rodzaj nadwozia Nr rejestracyjny )
L 1 1 I 1 1 1 1 1

Pojazd ubezpieczony w zakresie OC

Gdzie (nazwa towarzystwa i adres przedstawicielstwa, oddziatu itp.)

Seria
i numer
polisy

X. KIERUJACY DRUGIM POJAZDEM

rKIERUJACY Imie i nazwisko

PESEL NIP

1 | L

1 1 1 | |

Tel./fax

L 1 1 1 1 1 1 ]

Adres| Ulica

Nr domu

Nr lokalu | Kod

| IS N  F— E— —

Miejscowos¢

Czy kierujacy posiadat wazne prawo jazdy?

L

] ek [ ] NiE

Czy kierujgcy byt trzezwy?

] ek [ ] NiE

XI. WYKAZ ELEMENTOW USZKODZONYCH W POJEZDZIE DRUGIEGO UCZESTNIKA

O
100
P

Miejsce uszkodzen
wskazac¢ na rysunku
znakiem "X

Xlil. OSWIADCZENIA

[Oéwiadczam, ze z tytutu zgtaszanej szkody nie otrzymalem odszkodowania z innego zaktadu ubezpieczen, jak réwniez nie czynig staran, aby takie odszkodowanie uzyskac.

Oswiadczam, ze gdyby dochodzenie prowadzone przez MTU Moje Towarzystwo Ubezpieczen S.A. wykazato, ze zachodzg okolicznosci wytgczajgce odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela
za przedmiotowg szkode lub nie potwierdzito podanych okoliczno$ci lub rozmiaru szkody, zobowigzuje sig zwréci¢ wyptacone odszkodowanie w terminie 14 dni od daty wezwania.

(Oéwiadczam, ze kierujgcy pojazdem w momencie zdarzenia uzytkowat go za mojg wiedzg i zgoda.

[Os’wiadczam, ze prowadzac pojazd w chwili zdarzenia nie znajdowatem(am) sig¢ w stanie po spozyciu alkoholu lub podobnie dziatajgcych srodkow.

[O$wiadczam, ze uszkodzony pojazd byt ubezpieczony w zakresie AC tylko w jednym zaktadzie ubezpieczen (dotyczy wytgcznie szkod z AC).

Wyrazam zgode do czasu wniesienia zgdania zaprzestania przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu, by moje dane osobowe przekazane MTU
Mojemu Towarzystwu Ubezpieczen S.A. mogly byé udostepnione do przetwarzania wymienionym na stronie internetowej, pod adresem

www.hestia.pl innym podmiotom z Grupy Ergo Hestia - dla celéw marketingu bezposredniego ich wtasnych produktow (ustug).

Podpis skiadajgcego oswiadczenie

— I

Zgtaszajacy (kierujgcy) udzielit powyzszych informaciji zgodnie z prawdg i wediug najlepszej wiedzy.

Miejscowos¢ Podpis zgtaszajacego

Podpis kierujacego

(dzien, miesigc, rok) Dowdd osobisty - seria i nr

Dowod osobisty - seria i nr

Potwierdzenie autentycznosci podpisu

Podpis i imienna piecze¢ przyjmujgcego zgloszenie

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.z 1997r., Nr 133, poz. 883 z pdzn. zmianami), MTU Moje Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg
w Sopocie, ul. Hestii 1 informuije, ze jest administratorem Pana/i danych osobowych, pobranych zgodnie z trescig art. 815 k.c., ktdre bedg przez nas przetwarzane w celu wywigzania si¢ z umowy

ubezpieczenia oraz dla celéw marketingu bezposredniego naszych wiasnych produktéw (ustug).

Jednoczesnie informujemy, iz stuzy Panu/i prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych, niz wymienione powyzej inne cele
prawnie usprawiedliwione lub statutowe naszego Towarzystwa albo osob trzecich, ktérym sg przekazywane te dane - wymaga uzyskania Pana/i uprzedniej zgody.
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MTU MOJE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN S.A.
81-731 Sopot, ul. Hestii 1, fax: 58 555 63 02
Zarejestrowana w rejestrze przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez

¢a

MTU Sad Rejonowy Gdansk-Pdinoc, VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego - KRS 00 00 020 253.
GRUPA ERGO HESTIA NIP 527-10-44-957. Wysoko$¢ kapitatu zaktadowego, ktory zostat optacony w catosci: 94.250.000 zt.
OPIS ZDARZENIA DO SZKODY KOMUNIKACYJNEJ e
L1
I. SZCZEGOLY DOTYCZACE MIEJSCA | OKOLICZNOSCI ZDARZENIA
1. Teren zabudowany D TAK |:| NIE 2. Skrzyzowanie D TAK D NIE 3. Parking strzezony D TAK D NIE 4. Parking D TAK D NIE
B INne:
6. Nawierzchnia: I:‘ asfaltowa |:| betonowa I:‘ gruntowa inna
7. Stan nawierzchni: D sucha |:| mokra D zablocona D zasniezona |:| oblodzona inne:
8. Stan pogody: D brak opadow D opady deszczu/$niegu D mgta inna:
9. Widocznos¢: ograniczona D TAK D NIE  przez: D zakret D budynki |:| drzewa D pojazdy ippe:
10. Okolicznosci zdarzenia:
- predkosg, jaka obowigzywata na odcinku drogi, na ktorej doszio do kolizji: km/h;
- odlegfos¢ od miejsca kolizji, w jakiej pojazd II' wjechat na tor pojazdu IZ] : m;
ZGLASZAJACY DRUGI UCZESTNIK ZDARZENIA
- predkos$¢ pojazdu lIl S km/h; - predkos$¢ pojazdu IZ' S km/h;
- odlegfos¢ od miejsca kolizji w jakiej prowadzacy pojazd II] zareagowat - odlegtos¢ od miejsca kolizji w jakiej prowadzacy pojazd IZ] zareagowat
na zagrozenie: m; na zagrozenie: m;
- manewry, jakie podjat kierujgcy pojazdem E , zmierzajgce do uniknigcia kolizji: |- manewry, jakie podjat kierujgcy pojazdem IZ] , zmierzajgce do uniknigcia kolizji:
@) e @) L ool )
D) L ieo_ I R) Lol ,
©) e A 1) ;
- $wiatla, jakich uzywat kierujgcy pojazdem lIl : - $wiatta, jakich uzywat kierujgcy pojazdem IZ] :
D drogowe D mijania D przeciwmgielne D nie uzywat swiatet D drogowe l:‘ mijania D przeciwmgielne D nie uzywat swiatet
Il. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEBIEGU ZDARZENIA
Kolizja: przyczyna, przebieg - zachowanie uczestnikow;
Kradziez: opis sposobu dokonania wtamania, opis okolicznosci w jakich pozostawiono pojazd oraz w jakich stwierdzono wtamanie do pojazdu.
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11l. SZKIC SYTUACYJNY MIEJSCA ZDARZENIA

A. SYTUACJA PRZED KOLIZJA (usytuowanie pojazdéw, schemat drogi, znaki drogowe;
w szkodach kradziezowych: miejsce postoju pojazdu, nazwa ulicy, budynki, obiekty matej architektury np. latarnie)

s \

B. SYTUACJA W CZASIE KOLIZJI (usytuowanie pojazdéw, schemat drogi, znaki drogowe)

C. SYTUACJA PO KOLIZJI (usytuowanie pojazdow, schemat drogi, znaki drogowe)

s N

kierunek jazd

pojazd nr rejestracyjny pojazd nr rejestracyjny pojazd nr rejestracyjny

Zgtaszajacy (kierujacy) udzielit powyzszych informacji zgodnie z prawdg i wediug najlepszej wiedzy.

Miejscowos¢ Podpis zgtaszajacego Podpis kierujacego Potwierdzenie autentycznosci podpisu

Data (dzien, miesiac, rok) Dowod osobisty - seria i nr Dowdd osobisty - seria i nr

L 1 I 1 1 I 1 1 1 1 | Podpis i imienna piecze¢ przyjmujacego zgtoszenie

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.z 1997r., Nr 133, poz. 883 z p6zn. zmianami), MTU Moje Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg
w Sopocie, ul. Hestii 1 informuije, ze jest administratorem Pana/i danych osobowych, pobranych zgodnie z trescig art. 815 k.c., ktére bedg przez nas przetwarzane w celu wywigzania si¢ z umowy
ubezpieczenia oraz dla celéw marketingu bezpoceredniego naszych wtasnych produktéw (ustug).

Jednoczesnie informujemy, iz stuzy Panu/i prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych, niz wymienione powyzej inne cele
prawnie usprawiedliwione lub statutowe naszego Towarzystwa albo 0séb trzecich, ktérym sg przekazywane te dane - wymaga uzyskania Pana/i uprzedniej zgody.
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