ERGO

HESTIA

Rodzaj ubezpieczenia

ZGELOSZENIE SZKODY KOMUNIKACYJNE] M Moc

Prosimy o czytelne wypetnienie. Nr Polisy Nr szkody
I L Il
. POSZKODOWANY
POSIADACZ USZKODZONEGO POJAZDU. Petna nazwa firmy/Imig i nazwisko
L | | | | | | | | | | | | | | | | |
Tel./fax
L | | | | | | | | | | | | | J 1
Adres Ulica Nrdomu | Nrlokalu | - Kod Miejscowosé
L 1 I-1 |
PESEL
L | | | | | | | | | | |
Il. KIERUJACY POJAZDEM (jesli byt inny niz posiadacz pojazdu)
Imig i nazwisko
L | | | | | | | |
PESEL Tel./fax
L | | | |
Adres Ulica Nrdomu |Nrlokalu | Kod Miejscowosé
L Jr 1 [ |
1ll. DANE POJAZDU, KTORY ULEGt SZKODZIE
Marka pojazdu Model Numer rejestracyjny Przebieg pojazdu
| Iy |
[ Czy firma ma mozliwos¢ odliczenia podatku VAT od kosztéw naprawy? Tak D Nie D }
Czy przed zgtaszang szkodg pojazd miat nienaprawione uszkodzenia — jakie? D TAK D NIE
IV. DATA | MIEJSCE WYSTAPIENIA SZKODY
Data i godzina wystgpienia szkody
(DD:MM:RRRR) | |l | |l , godzina
Miejscowos¢, ulica, skrzyzowanie ulic lub odcinek drogi pomigdzy miejscowosciami
V. POWIADOMIENIE POLICJI
Czy o zdarzeniu powiadomiono policje? | Nazwa, adres i telefon powiadomionej jednostki policji
[ Jak [ ]nE
VI. SWIADKOWIE ZDARZENIA (imie i nazwisko, adres, telefon, PESEL)
1
2
B
VII. DRUGI UCZESTNIK ZDARZENIA
POSIADACZ POJAZDU. Petna nazwa firmy/Imig i nazwisko
L | | | | | | | | | | | | |
| | | |
Tel./fax
[ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | J | ] |
Adres Ulica Nrdomu |Nrlokalu | Kod Miejscowosé
| | \-\ | | |
PESEL
VIII. KIERUJACY DRUGIM POJAZDEM
KIERUJACY. Imig i nazwisko
L | | | | | | | | | |
PESEL Tel./fax
L | | | ] 1
Adres Ulica Nrdomu |Nr lokalu  Kod Miejscowosé
I — i I S
IX. DANE DRUGIEGO POJAZDU UCZESTNICZACEGO
Marka pojazdu Model Numer rejestracyjny
L 1 L | |
Gdzie (nazwa towarzystwa i adres przedstawicielstwa, oddziatu itp.) Seria
Pojazd ubezpieczony w zakresie OC i numer
Polisy
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X. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEBIEGU ZDARZENIA
Kolizja: przyczyna, przebieg — zachowanie uczestnikow;

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

III ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, IZI ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, EI ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ~——  kierunek jazdy
Legenda: pojazd nr rejestracyjny pojazd nr rejestracyjny pojazd nr rejestracyjny

XIl. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze z tytutu zgtaszanej szkody nie otrzymatem odszkodowania z innego zaktadu ubezpieczen, jak réwniez nie czynig staran, aby takie odszkodowanie uzyskac. ]

Oswiadczam, ze gdyby dochodzenie prowadzone przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia SA wykazato, ze zachodzg okolicznosci wytaczajace odpowiedzialnosé Ubezpieczyciela
za przedmiotowq szkode lub nie potwierdzito podanych okolicznosci lub rozmiaru szkody, zobowigzuje sig zwréci¢ wyptacone odszkodowanie w terminie 14 dni od daty wezwania.

Oswiadczam, ze prowadzac pojazd w chwili zdarzenia nie znajdowatem(am) sie w stanie po spozyciu alkoholu lub podobnie dziatajacych srodkow.

I

( Oswiadczam, ze kierujgcy pojazdem w momencie zdarzenia uzytkowat go za mojg wiedzg i zgoda.
( Oswiadczam, ze uszkodzony pojazd byt ubezpieczony w zakresie AC tylko w jednym zakfadzie ubezpieczen (dotyczy wytacznie szkod z AC).

Zgtaszajacy (kierujgcy) udzielit powyzszych informacji zgodnie z prawda i wedtug najlepszej wiedzy.

Miejscowosé Podpis zgtaszajgcego Podpis kierujagcego Potwierdzenie autentycznos$ci podpisu

Data (dzien, miesiac, rok) Dowoéd Osobisty — seria i nr Dowoéd Osobisty — seria i nr

| Iy Podpls i imienna piecze¢ przyjmujgcego zgtoszenie

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 p6zn. zmianami),
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczenn Ergo Hestia SA z siedzibg w Sopocie, przy ul. Hestii 1, informuje, ze jest administratorem Pana/i danych
osobowych, udostgpnionych przez Pana/ig dobrowolnie na podstawie niniejszej zgody, ktére deq przez nas przetwarzane do celéw marketingu
bezposredniego naszych wiasnych produktéw (ustug).

Jednoczesnie informujemy, iz stuzy Panu/i prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach
innych, niz wymienione powyzej inne cele prawnie usprawiedliwione lub statutowe naszego Towarzystwa albo osé6b trzecich, ktérym sg przekazywane
te dane — wymaga uzyskania Pana/i uprzedniej zgody.

KM/ZS012/0708 str. 2/2
Hestia Kontakt 0 801 107 107*, 058 555 5 555
* optata za potaczenie zgodna z cennikiem operatora

M0202003006070 www.hestia.pl



