Druk zgtoszenia szkody

kradziezowej/wtamaniowej Nr szkody ...
Data zdarzenia ‘ ‘ - ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘ ........................................................................................................................
(godzina) (miejscowosc) (panstwo)

Dane wtasciciela pojazdu poszkodowanego
Imig i Nazwisko (NAZWa fIMY) .....ooviiiiii e FOK UrOdZ. .....coooveiiiieeieee e
PESELREGONY) | | [ | [ [ [ [ [ [ [[[ ]

(miejscowos$c¢)

Dane o pojezdzie

Marka/model ..........ccuveveiieiiie e, Barwa nadwozia .........cccccceeeiiiiiiinnins /metalic* / perta*®
ROK ProdukCji ...cccoouveiiiiiiiiieeie e Przebieg (KM) ..o
NI reJESIraCyjNy ..ccooeeieiiiiiiiiiiieie e Nrpodw. - NAdW. ......ooooiiiii
Przeznaczenie pojazdu: Czy samochdd zostat sprowadzony
® Dla potrzeb wtasnych D Z zagranicy? Tak D Nie D
® Do zarobkowego przewozu oséb/towaréw D Czy pojazd jest przedmiotem
; Czy pojazd zostat uzyty za zgodg zastawu? Tak D Nie D
<§E i wiedzg wiasciciela? Tak D Nie D Czy jest ustanowiona cesja? Tak D Nie D
O | Czy przed zgtoszong szkodg pojazd miat nie Czy pojazd jest w leasingu? Tak D Nie D
CD) naprawione uszkodzenia? Tak D Nie D Czy dokonano przeniesienia wlasnosci pojazdu
§ Jezeli tak, to jakie? .......ccccceee. i na rzecz banku Tak D Nie D
O | i e Nazwa banku .........ccooooiiiiiiiiiii e
o Oddziat ............ W ettt e et a e
.................................................................................... UZYEKOWNIK .o e e
.................................................................................... PEseLREGONY | | | LT ]]
Czy poszkodowany jest pierwszym wiascicielem | oo, rOK Urodz. ........c.eevvevveviieieeeeeeen,
pojazdu? Tak D Nie D AIES s
Dj Djj ...................... e

Dane o polisie ubezpieczeniowej
Polisa AC Seria .......... NE e

LS €= o] = T o] 4= RSP UTPPSRP:
(petna nazwa jednostki wystawiajacej polise)

Okres ubezpieczenia od .........ccccvvveeeeeeeeeeiiicciiieeee. O e
Optata sktadki: jednorazowa D ratalna D liczba rat D suma ubezpieczenia .......ccccceeeeeeeieiiiiiieeeeeeee
Ubezpieczenie wyposazenia dodatkowego Tak D Nie D Jesli tak, jakie? .......oovvviiiiiiee e

........................................................................................................ suma ubezpieczenia ........cccceeeeeeiiiiiiiiiiiii,
(wymienic)

*) Niepotrzebne skresli¢



Powiadomienie policji

Czy na miejscu interweniowata Policja Tak D Nie D

Data powiadomienia ‘ ‘ - ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘ GOodzinNa ....veeeeeeeeieiieeee

N E VANV I = To | =TSR =T o TS] {1 oo ] 1o USSP

Opis zdarzenia

Miejsce zdarzenia: ........cccceeeeeeeeeiiiiciiiiieieeeeee, Ulica/skrzyZowanie/roNdO ..........cccccuuiiiiieiiee et
(miejscowosc) (poda¢ nazwe)

SZCzegOtOWY OPIS MIEJSCA ZABIZENIA: ....ciiueeeiee ettt e e e ekttt e e e e b b et e e e e ab bt e e e e b e e e e e e nnbe e e e e e ennees

Kto korzystat z pojazdu przed zdarzeniem lub w Chwili ZAArzenia .............oooiiiiiiiii e

(imie i nazwisko, adres zamieszkania)

................................................................................................................................... Telefon ...
Okolicznosci zdarzenia (prosze uwzgledni¢ informacje o czasie imiejscu zaparkowania pojazdu, czasie zauwaze-
nia kradziezy lub witamania, prawdopodobnego sposobu kradziezy/wtamania oraz czy skradzione przedmioty zostaty

FoTo aT= 1[4 To] o 1= SO RROP

T IMIG T NAZWISKO ... e e Telefon ...

o [ =
(ulica, nr domu, nr mieszkania)

2. IMIQINAZWISKO ...eiiiiiii i Telefon e

0 |13 SO PUPURRP

(ulica, nr domu, nr mieszkania)

Sposob zabezpieczenia pojazdu przed kradzieza

Drzwi zamkniete na zamki Tak D Nie D Blokada skrzyni biegéw Tak D Nie D
Blokada kierownicy Tak D Nie D Dodatkowe zabezpieczenia Tak D Nie D
Urzadzenie alarmowe wigczone Tak | | Nie | | JAKIE? oo
(wymieni¢)
JAKIE? e ——————————————————
(wymienic)
............................................................................................. Czy w momencie kradziezy/wtamania kluczyki
............................................................................................. znajdowaly sie w pojezdzie? Tak | | Nie [ ]
lle kompletow kluczykéw otrzymat(a) Pan(i) Czy w momencie kradziezy/wtamania
przy zakupie pojazdu? Jeden | | Dwal | Trzy [ ] dokumenty pojazdu znajdowaty sie
Czy kiedykolwiek zaginety kluczyki? Tak || Nie || w pojezdzie? Tak [ | Nie [ ]
Czy zostaly odnalezione? Tak | | Nie | | Jakie dOKUMENtY? ........ocovoveiuieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen,
(wymienic)
Czy byly dorabiane dodatkowe KIUCZYKI? e

Tak [ | Nie [ | llesztuk? | | Gdzie w momencie kradziezy znajdowaty sie kluczyki
Szyby zamkniete Tak D Nie D i dokumenty pojazdu ..........eueeeiiiiieiiii

(poda¢ miejsce)
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Miejsce, gdzie znajduje sie uszkodzony pojazd

(miejscowosé, ulica, nr domu)

Zakres uszkodzen pojazdu

W przypadku wtamania

Prosimy o zaznaczenie znakiem X uszkodzonych czesci Lista skradzionych elementéw wyposazenia pojazdu
pojazdu O \Cl)/—l ............................................................................................
I: I\| v

S B Czy skradzione elementy zostaty

N L s dnalezi Tak [ ] Nie [ |

N 3 = 2 odnalezione a ie
P N Jezeli tak, wymienic jaKie: ........cccooiiiiiiiiiiiiiie
DCI)\ /(J)\_| .............................................................................................

(miejscowos¢)
Data:‘ ‘ - ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘ Podpis: ...
Wiasnorecznos$¢ podpisu stwierdzam Na POASTAWIE ........uuueieiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeenrarnaes
(wymieni¢ dokument tozsamosci)

Seria .......... N e {ATLe =10 VA o] 7= USRS
............................................................................................................... ANHA o ———
Podpis pracownika PZU S.A. przyjmujacego ZGOSZENIE SZKOY .........cuueiiiiiiiiiiie ittt e e
Forma wyptaty odszkodowania

Przelewem na konto bankowe D

NazZWa BaNnKU .....cooiiie e Oddziat ...

I T =T T T RO PRRR
w kasie PZU S.A. D ; przekazem pocztowym D

Oswiadczenie wtasciciela pojazdu poszkodowanego

Os$wiadczam, ze:

1. Pojazd zostat uzyty w dniu zdarzenia za moja zgodag i wiedza.

2. Z tytutu zaistniatej szkody nie otrzymatem odszkodowania z innego zaktadu ubezpieczen i nie ubiegam sie
0 odszkodowanie w innym zakfadzie ubezpieczen lub innym Inspektoracie PZU S.A.

3. Jestem/nie jestem *) ptatnikiem podatku VAT.

4. Po zakupie pojazdu dokonatem(am)/niedokonatem(am®) odliczenia podatku VAT naliczonego przy jego zakupie.

5. Samochdd, w ktérym powstata zgtaszana szkoda D jest, D nie jest ubezpieczony w innym zaktadzie ubezpieczen;
w przypadku zaznaczenia odpowiedzi Jtak", na podstawie przepisu art. 824" § 2 kodeksu cywilnego, prosimy o wypet-
nienie ponizszej tabeli:

Nazwa i adres zaktadu, w ktérym zawarto ubezpieczenie:

Nazwa ubezpieczenia: Numer dokumentu ubezpieczenia (polisy): | Przedmiot ubezpieczenia:
Rodzaj ryzyk (zdarzen losowych) objetych Okres na jaki zawarto ubezpieczenie: Suma ubezpieczenia:
ubezpieczeniem: g g

oo [ (o TSR

*) Niepotrzebne skresli¢ [[] Zakresli¢ znakiem X wtasciwy



6. Zgodnie z art. 17 ustawy z dnia22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151) w zwigzku
z art. 81 ust. 8 pkt 4 ustawy z dnia 20.06.1997 r. Prawo o ruchu drogowym (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r. Nr 58, poz. 515),
zobowigzuje sie do:

a) wykonania dodatkowego badania technicznego pojazdu, w ktérym zostata dokonana naprawa wynikajgca ze
zdarzenia powodujgcego odpowiedzialno$¢ zaktadu ubezpieczen z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia na kwote
przekraczajgcq 2000 zt.

b) poinformowania PZU S.A. o dokonaniu dodatkowego badania technicznego, o kiérym mowa w pkt a, poprzez
przekazanie kopii dowodu rejestracyjnego/zaswiadczenia o przeprowadzeniu badania technicznego.

7. Podanie danych zawartych w niniejszym zgtoszeniu jest niezbedne do likwidacji przez PZU S.A. zgtaszanej szkody.

Zgodnie z art. 6 kodeksu cywilnego .Ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktdora z faktu tego wywodzi
skutki prawne".

Na pytania zawarte w niniejszym formularzu odpowiedziano zgodnie z prawdg i wedtug najlepszej wiedzy.

Data: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Podpis: ..o
Wiasnorecznos$é podpisu stwierdzam Na POASTAWIE .........uiiiiiiiiiiie ittt e e

Podpis pracownika PZU S.A. przyjmujacego OSWIAACZENIE ........cciiiiiiiiiiiiiiiiieiiie et e e e e e e et e e e e e e e e e e s e e eaeaeseeaeeanns

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 101 z 2002 ., poz. 926 z p6zn. zm.), informuje, ze Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane
przez Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna z siedzibg 00-133 Warszawa, Al. Jana Pawla |l 24 w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia.
Ma Pan/Pani prawo dostepu do swoich danych osobowych orazich poprawienia.

4-38-PZU S.A. - 6437/IIB  (SP - 2R)



	Strona 1
	Strona 2
	Strona 3
	Strona 4

