Numer szkody

NUMER SZKODY (NADANY PRZEZ TOWARZYSTWO)

DATA PRZYJECIA ZGLOSZENIA GODZINA ZGt.. (GG : MM)

TOWARZYSTWO
UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH

ZGLOSZENIE SZKODY OSOBOWEJ

Dane dotyczace zdarzenia

z obowigzkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych

DATA | GODZ. ZDARZENIA

(DD / MM/ RRRR) (GG : MM)

PRZYCZYNA POWSTANIA SZKODY:

NUMER POLISY:

NUMER POLISY, Z KTOREJ ZGLASZANA JEST SZKODA

MIEJSCE ZDARZENIA:

(MIEJSCOWOSC, ULICA, NUMER BUDYNKU, NUMER LOKALU LUB GMINA, NUMER DROGI, NAJBLIZSZA MIEJSCOWOSC)

Poszkodowany (dane kontaktowe, dodatkowe informacje)

CZY POSZKODOWANY PONIOSE SMIERC W WYNIKU ZGtASZANEJ SZKODY? D TAK D NIE

IMIE NAZWISKO / NAZWA

PESEL/REGON

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC ULICA NR BUDYNKU NR LOKALU GMINA
TELEFON ADRES E-MAIL ROLA POSZKODOWANEGO (KIERUJACY, PASAZER, POZA POJAZDEM)
ZAWOD OKRES ZATRUDNIENIA

OKOLICZNOSCI WYPADKU D W DRODZE DO/Z PRACY/SZKOLY/PRZEDSZKOLA/ZAKLADU OPIEKUNCZEGO

[ ] wzvciu PRYWATNYM
[ ] PODCZAS REKREACYINEGO/AMATORSKIEGO UPRAWIANIA SPORTOW

D PODCZAS WAKACJI/KOLONII/OBOZOW /ZIMOWISK/ZIELONEJ SZKOLY
CZY POSZKODOWANY W CHWILI ZDARZENIA BYt POD WPLYWEM ALKOHOLU / SRODKOW ODURZAJACYCH?
CZY POSZKODOWANY W CHWILI ZDARZENIA BYt OBJETY UBEZPIECZENIEM SPOLECZNYM?

CZY POSZKODOWANY W CHWILI ZDARZENIA MIAL ZAPIETE PASY?

D W CZASIE PRACY/NAUKI
D PODCZAS KIEROWANIA/WSIADANIA/WYSIADANIA Z POJAZDU
D PODCZAS UPRAWIANIA SPORTU/UDZIAtU W TRENINGACH SPORTOWYCH

[ ] cHoroa-zawAL/UDAR

[ JTAK [ JNIE [ ]NIEWIEM
[ JTAK [ INIE [ JNIEWIEM
[ J7TaK [ JNIE [ ]NIEWIEM

ROSZCZQCV (dane kontaktowe; do wypetnienia jesli poszkodowany ponidst Smieré¢ w wyniku wypadku a osoba roszczaca jest inna niz zgtaszajaca roszczenie)

IMIE, NAZWISKO / NAZWA

PESEL/REGON

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC ULICA

NR BUDYNKU NR LOKALU GMINA

TELEFON ADRES E-MAIL

Zgtaszajacy (dane kontaktowe)

IMIE NAZWISKO / NAZWA

PESEL / REGON

KOD POCZTOWY' MIEJSCOWOSC ULICA

NR BUDYNKU NR LOKALU GMINA

TELEFON ADRES E-MAIL

ROLA ZGEASZAJACEGO

Wiasciciel pojazdu sprawcy (dane kontaktowe)

IMIE NAZWISKO / NAZWA

PESEL/REGON

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC ULICA

NR BUDYNKU NR LOKALU GMINA

TELEFON ADRES E-MAIL
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Kierujacy pojazdem sprawcy (dane kontaktowe)

IMIE, NAZWISKO

PESEL

SPOSOB UKARANIA SPRAWCY?:

[ ]BRAK [ ] MANDAT [ JINNY:

KOD POCZTOWY MIEISCOWOSC ULICA NR BUDYNKU NR LOKALU GMINA
TELEFON ADRES E-MAIL
NR PRAWA JAZDY (5.) KATEGORIA (9) WYDANE PRZEZ (4c.) DATAWYDANIA (4a.)
CZY KIERUJACY POJAZDEM SPRAWCY W CHWILI ZDARZENIA BYL W STANIE [J7aK [NE [ ] NIEWIEM

PO SPOZYCIU ALKOHOLU, SRODKOW ODURZAJACYCH?:

CZY KIERUJACY POJAZDEM SPRAWCY ZBIEGL Z MIEJSCA ZDARZENIA?: [ JTAK [ JNIE [ ]NIEWIEM

CZY KIERUJACY POJAZDEM SPRAWCY POSIADAL WAZNE PRAWO JAZDY []7aK  [JNIE [ ] NIEWIEM

W DNIU ZDARZENIA?:

JAKI

Pojazd sprawcy, zakres uszkodzen (prosimy o zaznaczenie znakiem X uszkodzonych czesci pojazdu)

T
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_—_I _r :
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OPIS USZKODZEN

RODZAJ POJAZDU (NP. SAMOCHOD OSOBOWY, CIEZAROWY,)

KOLOR

NUMER REJESTRACYJINY [A]

NUMER NADWOZIA [E]

MARKA [D.1]

TYP D.2]

MODEL [D.3]

DATA PIERW SZEJ REJESTRACII [B]

POJEMNOSC SILNIKA [P]

ROK PRODUKCJI

DATA WAZNOSCI BADANIA TECHNICZNEGO

PRZEZNACZENIE (PRYWATNE / ZAROBKOWE / MIESZANE)

Opis zdarzenia i szkic

KTO UDZIELIL PIERWSZEJ POMOCY, HOLOWANIA ITP.:

DOKLADNY OPIS PRZEBIEGU ZDARZENIA W TYM: PRZYCZYNA WYPADKU, SYTUACJA NA DRODZE, PREDKOSC POJAZDOW, ZACHOWANIE SIE UCZESTNIKOW WYPADKU,

SZKIC SYTUACYJINY

Podmioty powiadomione o zaistniatym zdarzeniu

POLICJA:

NAZWA JEDNOSTKI

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC ULICA NR BUDYNKU NR LOKALU GMINA
TELEFON ADRES E-MAIL
KTO POWIADOMIt. POLICJE DATA| GODZINA POWIADOMIENIA
STRAZ POZARNA:

NAZWA JEDNOSTKI
KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSCE ULICA NR BUDYNKU NR LOKALU GMINA
TELEFON ADRES E-MAIL
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Podmioty powiadomione o zaistniatym zdarzeniu

POGOTOWIE RATUNKOWE:

NAZWA JEDNOSTKI
KOD POCZTOWY MIEISCOWOSC ULICA NR BUDYNKU NR LOKALU GMINA
TELEFON ADRES E-MAIL
INNE:
NAZWA
KOD POCZTOWY MIEISCOWOSC ULICA NR BUDYNKU NR LOKALU GMINA
TELEFON ADRES E-MAIL
Warunki drogowe
RODZAJ NAWIERZCHNI: D ASFALTOWA D BETONOWA D ZWIROWA GRUNTOWA D KOSTKA BRUKOWA D INNY:
STAN NAWIERZCHNI: D SUCHA D MOKRA D OBLODZONA INNE:
NASILENIE RUCHU: D DUZE D SREDNIE D MALE
PORA DNIA: D SWIT D DZIEN D ZMIERZCH NOC
WARUNKI POGODOWE: D DOBRE D DESzCz D SNIEG MGLA D INNE:
WIDOCZNOSC: D DOBRA D OGRANICZONA
Szkody poza pojazdem
CZY SA SZKODY RZECZOWE? D TAK D NIE
JEZELI TAK, TO JAKIE?
CZY SA OSOBY RANNE? [ e CZY SA OFIARY SMIERTELNE? Ulrak Ulne
Swiadkowie zdarzenia — adres zamieszkania, dane kontaktowe
SWIADEK 1:
IMIE NAZWISKO PESEL
KOD POCZTOWY MIEISCOWOSC ULICA NR BUDYNKU NR LOKALU GMINA
TELEFON ADRES E-MAIL
SWIADEK 2:
IMIE NAZWISKO PESEL
KOD POCZTOWY MIEISCOWOSC ULICA NR BUDYNKU NR LOKALU GMINA
TELEFON ADRES E-MAIL
Pozostali uczestnicy zdarzenia
UCZESTNIK 1:
IMIE NAZWISKO PESEL
KOD POCZTOWY MIEISCOWOSC ULICA NR BUDYNKU NR LOKALU GMINA
TELEFON ADRES E-MAIL ROLA (KIERUJACY, PASAZER, PIESZY, ROWERZYSTA, ITP.)
UCZESTNIK 2:
IMIE NAZWISKO PESEL
KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC ULICA NR BUDYNKU NR LOKALU GMINA
TELEFON ADRES E-MAIL ROLA (KIERUJACY, PASAZER, PIESZY, ROWERZYSTA, ITP)
Roszczenie
LP TYP ROSZCZENIA KWOTA ROSZCZENIA
1.
2.
3.
4,
5.
LACZNAKWOTA ROSZCZEN:
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Forma wyptaty odszkodowania - Wypelnia poszkodowany (wtasciciel pojazdu)

D PRZELEWEM NA RACHUNEK BANKOWY

WtASCICIEL RACHUNKU BANKOWEGO

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

D GOTOWKA W DOWOLNEJ PLACOWCE BANKU PEKAO S.A.

Oswiadczenia oraz podpis poszkodowanego

CZY POSZKODOWANY OTRZYMAL / UBIEGA SIE / BEDZIE SIE UBIEGAL O ODSZKODOWANIE
Z POWYZSZEGO TYTULU OD INNEGO UBEZPIECZYCIELA LUB OD SPRAWCY ZDARZENIA? D TAK D NIE D NIE WIEM

NAZWA PODMIOTU

JEDNOCZESNIE WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE PRZEZ TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH ,TUW” Z SIEDZIBA W WARSZAWIE, UL. RAABEGO 13 MOICH DANYCH
OSOBOWYCH ZGROMADZONYCH W ZWIAZKU ZE ZGLOSZONA SZKODA — W CELU | ZAKRESIE NIEZBEDNYM DO LIKWIDACJI TEJ SZKODY.

TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH ,TUW” Z SIEDZIBA W WARSZAWIE, UL. RAABEGO 13, JAKO ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH, INFORMUJE PANIA / PANA,
ZE:
- PODANIE DANYCH JEST DOBROWOLNE, ALE NIEZBEDNE W CELU LIKWIDACJI SZKODY,
- DANE MOGA BYC UDOSTEPNIANE PRZEZ TOWARZYSTWO PODMIOTOM UPOWAZNIONYM DO UZYSKANIA INFORMACJI NA PODSTAWIE PRZEPISOW USTAWY
Z DNIA 22 MAJA 2003 R. O DZIALALNOSCI UBEZPIECZENIOWEJ (TEKST JEDNOLITY DZ.U. 2010 R. NR 11, POZ. 66 Z POZNIEJSZYMI ZMIANAMI),
- PRZYSLUGUJE PANI / PANU PRAWO WGLADU DO TRESCI SWOICH DANYCH | ICH POPRAWIANIA ZGODNIE Z PRZEPISAMI USTAWY Z DNIA 29.08.1997 R.
O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH (TEKST JEDNOLITY DZ.U. 2002 R. NR 101, POZ.926 Z POZNIEJSZYMI ZMIANAMI).

TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH ,TUW” Z SIEDZIBA W WARSZAWIE, UL. RAABEGO 13, JAKO ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH, INFORMUJE PONADTO PANIA /
PANA, ZE PODMIOTY DZIALAJACE NA ZLECENIE TUW , TUW” - AUTOONLINE SP. Z O.0. ORAZ KGN SP. Z O.0. - PRZETWARZAJA DANE W JEGO IMIENIU NA PODSTAWIE ART. 31
USTAWY Z DNIA 29 SIERPNIA 1997 R. O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH. DANE ZOSTALY POWIERZONE WSKAZANYM PODMIOTOM W CELU:

- PRZEDSTAWIENIA REKOMENDACJI W ZAKRESIE WYBORU WARSZTATU NAPRAWCZEGO,

- ORGANIZACJI | MONITOROWANIA PROCESU NAPRAWY POJAZDU LUB WYNAJMU POJAZDU ZASTEPCZEGO,

- POMOCY W ZAGOSPODAROWANIU POZOSTALOSCI POJAZDU,

- PRZEPROWADZENIA BADANIA SATYSFAKCJI KLIENTA

WYRAZAM ZGODE NA OTRZYMYWANIE KORESPONDENCJI DOTYCZACEJ PRZEDMIOTOWEJ SZKODY ZA POSREDNICTWEM POCZTY ELEKTRONICZNEJ

NA ADRES WSKAZANY W NINIEJSZYM FORMULARZU []TAK [ ]NIE
M|EJSCOWO$C, DATA IMIE NAZWISKO ORAZ PODPIS POSZKODOWANEGO
Zataczniki
DO NINIEJSZEGO ZGtOSZENIA SZKODY ZALACZAM:
1. 4.
2. 5.
3. 6.

Wypetnia pracownik TUW ,, TUW” przyjmujacy osobiste zgtoszenie szkody

WtASNORECZNOSC PODPISU STWIERDZAM NA PODSTAWIE:

NAZWA DOKUMENTU TOZSAMOSCI

SERIA I NUMER ‘WYDANY PRZEZ WYDANY W DNIU

MIEJSCOWOSC, DATA IMIE NAZWISKO ORAZ PODPIS PRACOWNIKATUW , TUW"
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