Urzqd Miejski w Kowarach
58-530 Kowary
ul. 1-go Maja la

ZAWIADOMIENIE O SZKODZIE MIENIA

Data zdarzenia Godzina |Miejsce (miejscowo$¢, ulica, trasa przejazdu, numer drogi)
WLASCICIEL POJAZDU
Imig, NAZWISKO (NAZWA TITINY) 1evveiiieiiieiiieiiet ettt ettt ettt e e e te e beesbeesbestbestbestbessbesssestaesssessessanssanns
AAICS (LA AOMIESTIEN).............ocoeeeeeiieeeie ettt ettt et ettt e e e e s e s e e te e eseeaeeeseessesaeessesseensesneans
Nr telefonu:........cceeveeeeeieennee
% OWNIK POJAZDU
2 Imig, NazZWiSKO (NAZWa fITINY)......ceiiiiiiieciieeieee ettt ettt ettt e se s e e enseeees
® Adres (dla
O ONIESICI)........cneeeee ettt et sttt ettt
-8 Nr telefonu.........ccccovviiiiincnnn.
ﬁ Podstawa uzytkowania POJAZAU .........c.eeevvieeiiieiiie ettt ettt e et esbe e b e e s ereesseesebeeebaeenreens
8 umowa leasingu, umowa najmu, umowa przewlaszczenia na bank, inne
gKIERUJ ACY POJAZDEM
3 Imig, NAZWISKO.......cviiiiiiiiiiiiiccc rok urodzenia......
%‘ ATES ettt e st e e e e e e nr telefonu..............
O Prawo jazdy: Nr........ccccoeveuvee... kategoria................ rok wydania................... wazne do...........
Swiadectwo kwalifikacji: nr........................ rok wydania..........ccceeeveerreeennnnen. wazne do..........
. I CTUJACY JOSEi et eutreetieitieeteeetee sttt ettt e tteeteeesbeesebeessseestseessseasseesssaesssaessseassseassaeassaessseessseenssseeenns
UZYTK (wlascicielem pojazdu, wspéiwlascicielem, pracownikiem wlasciciela lub uzvtkownika, inne — wymienic)

POJAZD (przedmiot szkody)

Rodzaj pojazdu........cccceeveiieniieniiiiiiee e Marka, model, typ......cccovvevveeriieeieeeesieeeiens

NI 1€JeStraCyjNy.ccceveerereerereerereeereannnes nr Nadwozia (VIN)....oociiiviiiieiiiecieciree e

Nr silnika......cooeevieeeeiieeeeciieee e, Rok produkcji.......cvvveeennnes Kolor nadwozia

Nr dowodu rejestracyjnego........coeveveevveerveereveennnnn. Badania techniczne wazne do ................

Przebieg (km).........ccccuvenee. Pojemnos¢ silnika (cm3) .......................... Data rejestracji.........c.cveeee..
Nr polisy ubezpieczenia OC............ccvevveeennnee. WYAANA PIZEZ...oeeuvveeerieerieeieeniieenireeieesreesereenes

Nazwa zakladu ubezpieczen (dotyczy ubezpieczenia AC)...........ccoccueveeoieeeiceaeieiiiieeieee e,

Nr polisy ubezpieczenia AC.........cocevvereeneeneenenneeenns suma ubezpieczenia (z1) ........ccccoceeveeienene
Przeznaczenie POJazdul ........cccuiiiiiii ittt et e

(uzytek wlasny, transport zarobkowy, dzialalnos¢ gospodarcza, inne - opisac)

WARUNKI RUCHU (w miejscu zdarzenia)
Rodzaj nawierzchni drogi ......ccccceeveveieenicanneen. , Stan nawierzchni...............

Dopuszczalna predkose.........ooeevvecieeeieenenenns , Warunki pogodowe..........c..ceeuee.



Nasilenie ruchu ...............

Sytuacja w ruchu (skrzyzowanie, droga prosta, zakrgt, znaki i sygnaty drogowe, wyprzedzanie, omijanie,
wymijanie, jazda za INNYM POJAZACII TEP......eeeuiiiitiieitie ettt ettt ettt e et e st e sat e e bt e e bt eebeeeabeesabeesabbeeeeenneeeeas
Inne uwagi dotyczace warunkOw ruchul /POra diia/...........oceeeiuiieiiiiiieeiie ettt ettt et ee st e e s e eeeeaes
OKOLICZNOSCI ZDARZENIA

Szczegdtowy przebieg zdarzenia (predkos¢ pojazdu, przyczyna zdarzenia, jakie zasady ruchu zostaty naruszone, kto -

zdaniem zglaszajacego jest sprawca zdarzenia, kto zostat ukarany itp., wymieni¢ wszystkie pojazdy biorace udzial w

zdarzeniu)

Na miejsce zdarzenia przybyly: patrol POLICIT Z ...ccvveieeiiiiieiieeeiee ettt eveeereesbeeeneeas
POZOtoWie TatuUNKOWE Z......c.eevvieriieriierieesie et , StraZ POZAINA Z .veevveeevieereeereeererereenesseeseens
Pogotowie teChNICZNE Z........ccoeeviieniiriiiiiiiiiiececec e Inna pomoc.........cccoeeveeiiiriiniiniinienens
Swiadkowie zdarzenia (imiona, nazwiska, adresy, N1 tel.) .....ccccveviieiiiiiiiieee e

SZKIC SYTUACYJNY ZDARZENIA  (prosimy o mozliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w ktorej doszto do
zdarzenia, w miar¢ mozliwo$ci uwzgledniajacy sytuacje przed zdarzeniem, w trakcie zdarzenia, usytuowanie pojazdow
po zdarzeniu, sytuacje na drodze, znaki drogowe, kierunki jazdy pojazdow itp.)
W trakcie zdarzenia Po zdarzeniu

Przed zdarzeniem

Uwaga. W przypadku braku miejsca prosimy skorzystaé¢ z dodatkowej




ZAKRES USZKODZEN POJAZDU Opis uszkodzen powstatych w wyniku ww.

Prosimy o zaznaczenie znakiem X uszkodzonych czesci zdarzenia

USZKODZENIA POJAZDU POWSTALE PRZED WW. ZDARZENIEM - prosimy wymienic,
jakie uszkodzenia nie naprawione posiadat pojazd przed szkoda i w ktérym zakladzie ubezpieczen

Zgt0SZONno SZKOAE. ....veveieieieieie e

MIEJSCE POSTOJU USZKODZONEGO POJAZDU

Adres pod ktérym mozna dokonac ogledzin pojazdu ..........cceeveeverivecverieennnne.
W czyjej obecnosci mozna dokonaé ogledzin pojazdu.........cceeceeeevevenieennnnne.
imie, nazwisko, nr telefonu
SZKODY POZA POJAZDEM
Czy sa szkody rzeczowe poza pojazdem? Tak o Nie o
JESIE tAK, JAKIE .ottt ettt ettt et nb e
Czy sq osoby: ranne Tak o Nieno zabite Tako Nieno

W przypadku $mierci, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia nalezy podac:

Tmig 1 NAZWISKO.....eieiiiiiiieiiecieeeee et Adres:(kod, miejSCOWOSC).....ccveereeerieeeieeennnennn
UL ettt Teluiiieiereeeeccecceeeee
Miejsce pracy POSZKOAOWANECEZO. ......ccueruirrirterteteteteteiteeteieettete st sttt st sttt et ettt esteneenbeenaeesaaenene

Data urodzenia..........ccccoeveeveeenieenneennne. Stan Cywilny.......occevvveenenieiieeeeeee Dzieci(liczba/wiek)...........

Posiada ubezpieczenie spoteczne Tak o Nie O
Jest krewnym posiadacza pojazdu: Tak o Nie O

StOPIEN POKTEWICTISEWA ...eeuviieniieeeieeiieeeteeiee et esieeeereeieeeaeeteesnseeneeeennas

Rodzaj obrazen doznanych w wypadku (dokumentacje lekarska prosz¢ dotaczy¢ do zgloszenia)Stan
zdrowia przed wypadkiem:



1. uszkodzenia ciata istniejace przed wypadKiem............cccocveverrvenrnnene.
2. choroby istniejace w dniu wypadku, lecz nie zwiazane z wypadkiem.

Czy poszkodowany przebywal w szpitalu, klinice itp. w zwiazku z tym zdarzeniem? Jesli tak, to jak
dlugo
Ile dni poszkodowany przebywat na zwolnieniu lekarskim............coocooieiiriiiiniiieee e

Inne straty materialne (Wymienic JAKI@)........eeouieuieiiiiieiieiere ettt ettt et e

Uwaga. W przypadku braku miejsca prosimy skorzysta¢ z dodatkowej kartki

' - wypehiaé tylko w przypadku zgtaszania szkody osobowe;j

Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 1. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883 z
pozn. zm.) informujemy, ze Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez UM Kowary w celu i
zakresie realizacji procesu likwidacji szkody. Ma Pani/Pan prawo wgladu do swoich danych osobowych
i ich poprawiania.

OSWIADCZENIE POSZKODOWANEGO

Os$wiadczam,ze:

3. Z tytuhu zaistnialej szkody nie otrzymalem(am) odszkodowania z innego zaktadu ubezpieczen, jak
réwniez nie czyni¢ staran, aby takie odszkodowanie uzyskac.

Jestem o nie jestem O ptatnikiem podatku VAT.

4.Pojazd stanowi $rodek trwaty firmy: o Tak o Nie.

5. W przypadku ustalenia innych okoliczno$ci wypadku niz, te ktore podatem(am) w zgloszeniu
poniosg pelne koszty zwiazane z przeprowadzeniem postgpowania dowodowego i likwidacji
szkody.

6.0dszkodowanie NAlEZY PIZEKAZAC.............ceeeeeveveueeeeereeeeseeeeseeeieeeeeeeeaees st esesesse e esseeaesesenesaesesenans
(nazwa banku, nr konta lub inny sposéb wyptaty - opisa¢ jaki)

DAt Podpis wlasciciela pojazdu .

OSWIADCZENIE KIERUJACEGO POJAZDEM

Oswiadczam,ze w chwili wypadku nie znajdowatem si¢ pod wptywem alkoholu lub podobnie
dziatajacych innych srodkow odurzajacych. Oswiadczam,ze w przypadku ustalenia innych
okolicznosci zdarzenia niz te, ktoére podatem w niniejszym zawiadomieniu, skutkujace odmowa
wyptaty odszkodowania, poniosg petne koszty postepowania dowodowego i likwidacji szkody.

OSWIADCZENIE ZGLASZAJACEGO SZKODE

Oswiadczam,ze w przypadku ustalenia innych okolicznosci zdarzenia niz te, ktére podalem w
niniejszym zawiadomieniu, skutkujace odmowa wyplaty odszkodowania, poniosg pelne koszty
postepowania dowodowego i likwidacji szkody.

Data......cccoeevveerrenen, Podpis zgtaszajacego szkodg

ZALACZNIKI:

Zawiadomienie wraz z zatacznikami przyjatem Powyzszych informacji udzielitem zgodnie z
prawda i wedlug najlepszej wiedzy

(miejscowos¢, data) (imig, nazwisko, podpis pracownika UM)

(miejscowosé, data) (imig, nazwisko, podpis
zglaszajacego szkodg)




