BENEFIA%

VIENNA INSURANCE GROUP

ZGLOSZENIE SZKODY
w mieniu AC |:| oC |:|

Prosze wypetniaé drukowanymi literami NRSzkoDY | | [ [ [ | [ [ | ]
1. Datazdarzenia | | |- | |-|[ | | | | godzina | | |:| | |

2. Polisa AC/OC e [ TP/ T T[T

3. Dane witasciciela pojazdu

imie i nazwisko/nazwa firmy

tel.kom. [0 | [ |- | | | | [ | el. (0] | J-[ [ [ [ [ [}
emal | [ [ [ [ [ [ [T TP TP T[]
PESELVREGON| | | [ | | [ [ [ [ [ NP [ | |- [ - [ |- [ ||

imie i nazwiskomazwafirmy | | | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | |

tel.kom. [0 [ [ -0 | | [ | || tel. (o] [ J-0 [ [ [ [ [ []
email [ | | [ [ [ [ [ [ [ ][] [T [T[[[[[TTTT]]
PESEUREGON| | | | [ [ [ [ [ [ [ INP[ | [ |-[ [ /-0 [ [-[ [ []

adres zameldowania/siedziby:

o [ [ T[T T T T T T T T T T T T T T T i LT T Jtok[ [T}




5. Dane kierujacego pojazdem w momencie zaistnienia szkody

imie i nazwisko

tel.kom. [0 | [ |- | | | | [ | el. (0] | J-[ [ [ [ [ [}
emal [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [T T[TTTTITTTT]T]T][]
PESEL Lt rgNe -0 -0 -1 1]

adres zameldowania:

Vo O O A O A B B O R A R R
kod | | [-[ [ [ | miejscowos¢ | | | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ||
adres dla korespondencji (jesli jest inny niz w/wymieniony):

Vo I O O A O A O B ' R A R R A
kod | | [-[ [ [ |  miejscowos¢ | | | | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ||
prawojazdy nr | | | [ | [/ | J/0 [ L[ [ [ ]| kategoria | |

wydane w dniu |

wydane przez

wazne do dnia |

6. Dane pojazdu

marka | | |

nr rejestracyjny |

nienaprawione uszkodzenia sprzed szkody

model/typ

stan licznika

7. Miejsce zdarzenia

kraj

miejscowoscé

ulica/skrzyzowanie

trasa skad/dokad




8. Osoby ranne

liczba oséb w pojezdzie poszkodowanego w chwili wypadku

czy sg osoby ranne ?

dane o0s6b rannych:

tak | | nie| |

imie i nazwisko |

tel. kom. | 0] | |

PESEL [ ]

adres:

kod | |

u. | [

imie i nazwisko |

tel. kom. | 0] | |

PESEL

adres:

kod

u. | [

imie i nazwisko |

tel. kom. | 0] | |

PESEL [ ]

adres:

kod | |

u. | [

miejscowosé | |

9. Zawiadomienie policiji

czy na miejscu zdarzenia interweniowata policja ?

tak | |

nie | |

data powiadomienia policji (kradziez, witamanie, rozb¢j itp.) | |

nazwa i adres jednostki policji

10. Zakonczenie sprawy

mandat

dla kogo ?

sprawa w dochodzeniu

przeciwko komu ?




11. Holowanie pojazdu

czy pojazd byt holowany ?

dane pomocy drogowe;j

12. Miejsce postoju pojazdu

tak | |

nie | |

13. Swiadkowie zdarzenia

= imie i nazwisko

tel. kom. | 0| |

PESEL |

adres: ul. | |

kod | | |-]|

= imie i nazwisko

tel. kom. | 0| |

PESEL |

adres: ul. | |

kod | | |-]|

14. Szczegotowy opis zdarzenia (okolicznosci, przyczyna, sytuacja na drodze)

miejscowosé | | | |

15. Szkic kolizji moz

liwie doktadnie

odzwi

erciedlajacy sy

tuacje

na drodze




16. Uszkodzenia pojazdu zwigzane ze szkoda

DANE DRUGIEGO UCZESTNIKA

17. Dane wtasciciela DRUGIEGO pojazdu

°]
Il
3]

imig i nazwisko/nazwafirmy | | | [ [ | [ [ [ [ [ | [ [ | |

tel.kom. [0 | [ |- | | | [ [ | tel. [0/ | [-[ [ |

email [ | | [ [ [ [ [ [ [ [T [ [[[[TT[T]T]]

PESEL HEEEEEEREEN

ades: .| | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ln [ ][]

kod | | |-[ | [ | miejscowos¢ | | | | [ | [ [ [ | |

18. Dane kierujacego DRUGIM pojazdem w momencie zaistnienia szkody

imig i nazwisko NN,

tel.kom. [0 | [ |- | | | | [ | tel. [0/ | [-[ [ |

email [ | | [ [ [ [ [ [ [ [ T[] [[[TT[T]T]]

PESEL HEEEEEEREEN

ades: .| | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ln [ ][]

kod | | |-[ | [ | miejscowos¢ | | | | [ | [ [ [ | |

czy kierujacy drugim pojazdem byt trzezwy ? tak [ | nie | |

19. Dane pojazdu DRUGIEGO uczestnika

maka | | | | [ [ | [ [ | | | modetyp | | | | | |

nrrejestracyjny | | | [ [ [ [ |




20. Dane ubezpieczenia OC DRUGIEGO pojazdu

polisa seria | | | nr HEEEEEEEEEN

wazna od dnia - - do dnia - -

Zaktad Ubezpieczen

21. Uszkodzenia DRUGIEGO pojazdu zwigzane ze szkoda

il
LT
K

°]
Il

o]
| —

22. Oswiadczenia wtasciciela pojazdu poszkodowanego

» OS$wiadczam, ze z tytutu w/w szkody w samochodzie nie otrzymatem(-am) odszkodowania z innego
Zaktadu Ubezpieczen, lub od sprawcy szkody jak réwniez nie czynie staran, aby takie odszkodowanie

uzyskac.

» OS$wiadczam, iz podaje swoje dane osobowe dobrowolnie oraz wyrazam zgode na przetwarzanie tych
danych przez BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. VIG oraz osoby upowaznione przez BENEFIA
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. VIG zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych w celu nalezytego wykonania umowy ubezpieczenia i likwidacji niniejszej szkody.
Zgodnie z art. 24 powyzszej ustawy zostatem poinformowany o adresie BENEFIA Towarzystwo

Ubezpieczen S.A. VIG oraz o prawie wglgdu do danych osobowych i prawie do ich poprawiania.

= OSwiadczam, iz jestem/nie jestem (niepotrzebne skreslic) podatnikiem podatku VAT.

» OSwiadczam, iz dokonatem/nie dokonatem (niepotrzebne skreslic) odliczenia podatku VAT naliczonego

przy zakupie pojazdu. *

= OSwiadczam, iz odliczenia podatku VAT dokonatem w cafoSci/w czeSci (W KWOCIE ...........ccccevcuverieeuennn.

(niepotrzebne skreslic). *
» OSwiadczam, ze pojazd zostat/nie zostat (niepotrzebne skreslic) uzyty za mojgq wiedzg i zgoda.

* wypetniajg tylko podatnicy podatku VAT

data | | |-[ | |-[ | | | | podpis

Tozsamos$¢é oswiadczajacego stwierdza sie na podstawie dowodu osobistego/paszportu (niepotrzebne skreslic).

seria nr

podpis przyjmujacego o$wiadczenie



23. Deklaracja co do sposobu likwidacji szkody
= wyplata po naprawie na podstawie faktur [ ]
- wyplata na podstawie kalkulacji BENEFIATUS.A.VIG | |

= przekazem pocztowym

imiginazwisko | | | | | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ L [

adres: ul. | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T T[T [l [T T ] Jlok[ [ ]

kod | | |- | | | omiejscowos¢ | | | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [

- przelewem na rachunek bankowy [ ]

whscicielkonta | | | [ [ [ | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |

numer konta
24. Oswiadczenie kierujacego pojazdem

» OSwiadczam, ze w chwili zaistnienia szkody, kierujgc w/w pojazdem nie znajdowatem(-am) sie
w stanie nietrzezwosci ani pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajgcych.

« OSwiadczam, iz podaje swoje dane osobowe dobrowolnie oraz wyrazam zgode na przetwarzanie tych
danych przez BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczern S.A. VIG oraz osoby upowaznione przez BENEFIA
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. VIG zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych w celu nalezytego wykonania umowy ubezpieczenia i likwidacji niniejszej szkody.
Zgodnie z art. 24 powyzszej ustawy zostatem poinformowany o adresie BENEFIA Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. VIG oraz o prawie wglgdu do danych osobowych i prawie do ich poprawiania.

data | | |- [ |- [ [ [ | podpis

Tozsamos$¢é oswiadczajacego stwierdza sie na podstawie dowodu osobistego/paszportu (niepotrzebne skreslic).

seria nr

podpis przyjmujacego oswiadczenie



