
ZG¸OSZENIE SZKODY KOMUNIKACYJNEJ
Prosimy o czytelne wype∏nienie.

Marka pojazdu Model Przebieg pojazdu

Nr szkody

/ /

Nr Polisy

III. DANE POJAZDU, KTÓRY ULEG¸ SZKODZIE

I. POSZKODOWANY
POSIADACZ USZKODZONEGO POJAZDU. Pe∏na nazwa firmy/Imi´ i nazwisko

Adres

PESEL

Ulica Kod

-

MiejscowoÊç

Tel./fax

Nr domu Nr lokalu 

Czy firma ma mo˝liwoÊç odliczenia podatku VAT od kosztów naprawy? Tak Nie

Czy przed zg∏aszanà szkodà pojazd mia∏ nienaprawione uszkodzenia – jakie?

II. KIERUJÑCY POJAZDEM (jeÊli by∏ inny ni˝ posiadacz pojazdu)

Imi´ i nazwisko

Adres

PESEL

Ulica Kod
-

MiejscowoÊç

Tel./fax

Nr domu Nr lokalu 

Numer rejestracyjny

TAK    NIE

IV. DATA I MIEJSCE WYSTÑPIENIA SZKODY

MiejscowoÊç, ulica, skrzy˝owanie ulic lub odcinek drogi pomi´dzy miejscowoÊciami

(DD:MM:RRRR) godzina
Data i godzina wystàpienia szkody

Czy o zdarzeniu powiadomiono policj´? Nazwa, adres i telefon powiadomionej jednostki policji

V. POWIADOMIENIE POLICJI

TAK    NIE

:

Rodzaj ubezpieczenia

AC    OC

POSIADACZ POJAZDU. Pe∏na nazwa firmy/Imi´ i nazwisko

Adres

PESEL

Ulica Kod
-

MiejscowoÊç

Tel./fax

Nr domu Nr lokalu 

Marka pojazdu

Pojazd ubezpieczony w zakresie OC
Gdzie (nazwa towarzystwa i adres przedstawicielstwa, oddzia∏u itp.) Seria 

i numer 
Polisy

Model Numer rejestracyjny
IX. DANE DRUGIEGO POJAZDU UCZESTNICZÑCEGO

VII. DRUGI UCZESTNIK ZDARZENIA

VIII. KIERUJÑCY DRUGIM POJAZDEM
KIERUJÑCY. Imi´ i nazwisko

Adres

PESEL

Ulica Kod
-

MiejscowoÊç

Tel./fax

Nr domu Nr lokalu 

VI. ÂWIADKOWIE ZDARZENIA (imi´ i nazwisko, adres, telefon, PESEL)

1.

2.

3.
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XI. SZKIC SYTUACYJNY MIEJSCA ZDARZENIA (usytuowanie pojazdów, schemat drogi, znaki drogowe)

X. SZCZEGÓ¸OWY OPIS PRZEBIEGU ZDARZENIA
Kolizja: przyczyna, przebieg – zachowanie uczestników;

pojazd nr rejestracyjny Legenda:
1 2 kierunek jazdy3

pojazd nr rejestracyjny pojazd nr rejestracyjny 

MiejscowoÊç Podpis zg∏aszajàcego Potwierdzenie autentycznoÊci podpisu

Podpis i imienna piecz´ç przyjmujàcego zg∏oszenie

Dowód Osobisty – seria i nr 

Podpis kierujàcego

Dowód Osobisty – seria i nr Data (dzieƒ, miesiàc, rok)

Zg∏aszajàcy (kierujàcy) udzieli∏ powy˝szych informacji zgodnie z prawdà i wed∏ug najlepszej wiedzy.

JednoczeÊnie informujemy, i˝ s∏u˝y Panu/i prawo wglàdu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach
innych, ni˝ wymienione powy˝ej inne cele prawnie usprawiedliwione lub statutowe naszego Towarzystwa albo osób trzecich, którym sà przekazywane
te dane – wymaga uzyskania Pana/i uprzedniej zgody.

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z póên. zmianami), 
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeƒ Ergo Hestia SA z siedzibà w Sopocie, przy ul. Hestii 1, informuje, ˝e jest administratorem Pana/i danych 
osobowych, udost´pnionych przez Pana/ià dobrowolnie na podstawie niniejszej zgody, które b´dà przez nas przetwarzane do celów marketingu
bezpoÊredniego naszych w∏asnych produktów (us∏ug).

OÊwiadczam, ˝e gdyby dochodzenie prowadzone przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeƒ Ergo Hestia SA wykaza∏o, ˝e zachodzà okolicznoÊci wy∏àczajàce odpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela 
za przedmiotowà szkod´ lub nie potwierdzi∏o podanych okolicznoÊci lub rozmiaru szkody, zobowiàzuj´ si´ zwróciç wyp∏acone odszkodowanie w terminie 14 dni od daty wezwania.

OÊwiadczam, ˝e kierujàcy pojazdem w momencie zdarzenia u˝ytkowa∏ go za mojà wiedzà i zgodà.

OÊwiadczam, ˝e prowadzàc pojazd w chwili zdarzenia nie znajdowa∏em(am) si´ w stanie po spo˝yciu alkoholu lub podobnie dzia∏ajàcych Êrodków.

OÊwiadczam, ˝e uszkodzony pojazd by∏ ubezpieczony w zakresie AC tylko w jednym zak∏adzie ubezpieczeƒ (dotyczy wy∏àcznie szkód z AC).

OÊwiadczam, ˝e z tytu∏u zg∏aszanej szkody nie otrzyma∏em odszkodowania z innego zak∏adu ubezpieczeƒ, jak równie˝ nie czyni´ staraƒ, aby takie odszkodowanie uzyskaç.

XII. OÂWIADCZENIA
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