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Pieczec¢ jednostki organizacyjnej

ZGLOSZENIE SZKODY W MIENIU
Z UBEZPIECZENIA OC ZARZADCY DROGI

nr szkody: nr zgtoszenia szkody: nr teczki:
wypetnia InterRisk wypetnia InterRisk wypetnia InterRisk
nr polisy:

Data zdarzenia (dd-mm-rrrr): Godzina:

Data zgtoszenia szkody do InterRisk (dd-mm-rrrr):

Miejsce szkody *:

Przyczyna powstania szkody:

Dane Ubezpieczajgcego:

Nazwa / Imie i nazwisko:
Adres siedziby / zamieszkania:
REGON / PESEL:

Kontakt: nr telefonu, e-mail

Dane Ubezpieczonegqo:

Nazwa / Imig i nazwisko:
Adres siedziby / zamieszkania:
REGON / PESEL:

Kontakt: nr telefonu, e-mail

Dane zgtaszajgcego szkode:

Imie i nazwisko osoby zgtaszajgce;j:
Nazwa zgtaszajgcego:

Kontakt: nr telefonu, adres, e-mail

Dane Poszkodowaneqo:

Nazwa / Imie i nazwisko:
Adres siedziby / zamieszkania:
REGON / PESEL:

Kontakt: nr telefonu, e-mail

* okre$lic¢ jak najdoktadniej konkretny odcinek drogi, na ktorym doszto do zdarzenia np.: kategoria drogi, nr
drogi, kilometraz, kierunek jazdy, najblizsze miejscowosci, czy jest to teren zabudowany itp.
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Swiadkowie zdarzenia *:

Imie i nazwisko:
Adres zamieszkania:

Kontakt: nr telefonu, e-mail

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

Doktadny opis okolicznosci zdarzenia (zataczy¢ szkic) i zakres uszkodzen **:

O zdarzeniu poinformowano | TAK | NIE Doktadny adres i telefon

Policje

Straz Pozarng

Straz Miejska

Inne

Czy Poszkodowany przyczynit sie do powstania szkody? NIE O TAK O
elementy uzasadniajace Jego przyczynienie:

Jakiego rodzaju szkody spowodowat wypadek:

Szkody osobowe O
Szkody w pojezdzie O
Inne szkody rzeczowe O

Czy Poszkodowany byt:

Pieszym O
Rowerzystg O
Kierowca pojazdu mechanicznego O
Pasazerem pojazdu mechanicznego O

Jezeli tak to prosimy wskazac

Pasazerem innego pojazdu, prosimy o wskazanie danych wtasciciela i nr rejestracyjnego pojazdu [

Innego rodzaju uczestnikiem zdarzenie — poda¢ odpowiednie dane O

Czy Poszkodowany w chwili wypadku znajdowat sie:
Pod wptywem alkoholu TAK O NIE O

Narkotykow, srodkéw odurzajacych lub psychotropowych TAK O NIE O

* w przypadku Kilku $wiadkow prosimy zatgczy¢ dane w osobnym zatgczniku

** w przypadku niewystarczajgcej ilosci miejsca prosimy dotgczy¢ opis jako zatgcznik
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Czy w sprawie wdrozono postepowanie karne? NIE O
komu oraz organ prowadzacy sprawe:

Wysokos$¢ roszczenia (wstepna wycena strat):

Dyspozycija ptatnicza:

Swiadczenie nalezy przekazaé na konto bankowe nr *:
Imie i nazwisko wiasciciela konta:

Szkody osobowe:

Czy wypadek spowodowat:

Uszkodzenia ciata O
Smieré¢ O
Inne dolegliwosci O prosimy wskazac¢ jakie:

Jak dtugo moze trwac¢ leczenie?

Czy istnieje mozliwos¢ trwatego kalectwa? TAK O

Szkody w pojezdzie:

Dane pojazdu:

Marka, model i typ pojazdu:

Rodzaj pojazdu:

Nr rejestracyjny pojazdu: VIN:
Miejsce postoju uszkodzonego pojazdu:

Prosze poda¢ adres, pod ktérym mozna dokonac¢ ogledzin:
W czyjej obecnosci mozna dokonac¢ ogledzin pojazdu?
Imie i nazwisko:

Kontakt: nr telefonu, adres, e-mail:

TAK O

NIE O

VIENNA INSURANCE GROUP

Jezeli tak to prosimy wskazac¢ przeciwko

Czy zgtoszono juz roszczenia o odszkodowanie z dobrowolnego ubezpieczenia np. AC? TAK O NIE O

Jezeli tak prosze podaé wysokos$¢ roszczenia
(adres, kontakt telefoniczny):

Pozostate szkody rzeczowe:

Wskazaé co zostato uszkodzone i w jakim stopniu?

lle w przyblizeniu wyniesie koszt naprawy uszkodzonej rzeczy?

oraz gdzie i komu je zgtoszono

Kiedy, gdzie i za jakg cene zostaty nabyte uszkodzone w wypadku przedmioty?

* Zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia jednostki likwidujgcej szkode o zmianie wyzej wymienionego

numeru konta.
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Dane osoby kontaktowe;j:

Imie i nazwisko:
Nazwa:

Kontakt: nr telefonu, adres, e-mail:

Czy Poszkodowany jest ptatnikiem podatku VAT? TAK O NIE O
Czy Ubezpieczony z tytutu zaistniatej szkody otrzymat odszkodowanie z innego zaktadu ubezpieczen lub czy zgtosit

szkode do innego zaktadu ubezpieczen NIE O TAK O Nazwa zaktadu ubezpieczen:

Do zgtoszenia zatgczono nastepujace dokumenty:

O Kserokopie dowodu osobistego
O Kserokopie prawa jazdy
O Kserokopie dowodu rejestracyjnego (w przypadku uszkodzen w pojezdzie)

O Dokumentacje fotograficzng z miejsca zdarzenia oraz uszkodzonego / zniszczonego mienia (aparat z
datownikiem)

O Notatka Policji z miejsca zdarzenia

O Inne (wymienic¢ jakie?)

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 pdzn. zm.) informujemy,
ze Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg przy ul.
Noakowskiego 22 00-668 Warszawa w celu i zakresie realizacji procesu likwidacji szkody. Ma Pani/Pan prawo
wgladu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.

OSWIADCZENIA ZGLASZAJACEGO

1. Oswiadczam, ze zgloszone przeze mnie dane w niniejszym zgtoszeniu sg prawdziwe

2. W zwigzku z tym, ze likwidacja szkody moze wymagac¢ wspotpracy InterRisk TU S.A. Vienna Insurance
Group z profesjonalnymi rzeczoznawcami zewnetrznymi, zgodnie z art. 23.1.1 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z p6zn. zm.) wyrazam zgode na
przekazywanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group moich danych osobowych, niezbednych w
procesie likwidacji szkody, innym podmiotom prawa polskiego, ktérym InterRisk TU S.A. Vienna Insurance
Group zleca czynnosci w zakresie likwidacji szkéd.

3.  Wyrazam zgode na kontakt e-mailowy w sprawie zgtoszonej szkody

Miejscowosé, data Podpis (piecze¢) Czytelny podpis (pieczec)
przyjmujgcego zgtoszenie zgtaszajgcego szkode



