Zatacznik nr 11 - Zgtoszenie szkody z ubezpieczenia OC

InterRisk E‘

VIEMNA INSURANCE GROUP

Miejscowosc data

Generalna Dyrekcja Drég Krajowych i Autostrad
Oddziat ..viviii i

ZGLOSZENIE SZKODY
Z UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ]

*) niepotrzebne skresli¢

I. SEKCJA OGOLNA

1. OSOBA ZGLASZAJACA SZKODE
(POSZKODOWANY)

a) imie i nazwisko

b) adres

c) numer tel.:

d) adres e-mail:

e) stan cywilny, liczba i wiek dzieci - podaé
tylko w przypadku szkody na osobie

2. DATA i godzina wypadku

3. MIEJSCE wypadku (okreséli¢ jak najdoktadniej
konkretny odcinek drogi, na ktérym doszto do
zdarzenia, np: nr drogi, kilometraz, kierunek
jazdy, najblizsze miejscowosci itp.)

4. SWIADKOWIE wypadku:
a) imie i nazwisko
b) adres
c) numer tel.
d) adres e-mail:

5. Czy poinformowano o zdarzeniu odpowiednie [ TAK [J NIE
stuzby

jesli tak to jakie:

Policje: O tak [ NIE

data zgtoszenia i dane komisariatu Policji:

Pogotowie ratunkowe: [] TAK [ NIE
Straz Pozarna: [0 TAK [ NIE

Straz Miejska: O 1Ak [ NIE
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Inne: [JTAK [ NIE

jesli TAK to jakie?

6. Przyczyna powstania szkody

7. Czy poszkodowany przyczynit sie do powstania
szkody?

[ TAK 1 NIE

8. Jakiego rodzaju szkody spowodowat wypadek?

] osobowe
[0 w pojezdzie

[] pozostate rzeczowe

9. Czy poszkodowany byt

[ pieszym

[ kierowca pojazdu mechanicznego
[ rowerzysta

[] pasazerem pojazdu mechanicznego

[J pasazerem innego pojazdu, prosimy o wskazanie
danych wiasciciela pojazdu i numeru rejestracyjnego
pojazdu

10. Czy poszkodowany w chwili wypadku znajdowat
sie

pod wplywem alkoholu 0 TAK [ NIE

narkotykow, srodkow odurzajgcych
lub psychotropowych [1TAK [ NIE

11. Dokfadny opis wypadku (zataczyc szkic), przyczyna szkody i zakres uszkodzen:

12. Wysokos$¢ roszczenia (wstepna wycena strat):
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13.

Dyspozycja pfatnicza:

a) $wiadczenie prosze przekazac na konto
bankowe:

Zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia
jednostki likwidujacej szkode o zmianie ww.
numeru konta.

b) $wiadczenie prosze przekazac¢ za
posrednictwem poczty:

Nr rachunku bankowego

14.

Czy wdrozono postepowanie karne i przeciwko
komu?

II. SZKODY OSOBOWE

15.

Prosze okresli¢ istote szkody, czy wypadek
spowodowat np.:

jezeli nie, jak dtugo moze trwac leczenie, czy
istnieje mozliwosc¢ trwatego kalectwa?

[] uszkodzenia ciata
[ $mier¢
[Jinne

III. SZKODY W POJEZDZIE

16.

Dane pojazdu:

a) marka, model i typ pojazdu
b) rodzaj pojazdu

C) nr rejestracyjny pojazdu

d) nr VIN

17.

Miejsce postoju uszkodzonego pojazdu:

Adres, pod ktérym mozna dokona¢ ogledzin:
W czyjej obecnosci mozna dokona¢ ogledzin
pojazdu:

Imie i Nazwisko

nr telefonu

IV. POZOSTALE SZKODY RZECZOWE

18.

Co zostato uszkodzone i w jakim stopniu?

19.

Ile w przyblizeniu wyniesie koszt naprawy
uszkodzonej rzeczy?

20.

Kiedy, gdzie i za jakg cene zostaty nabyte
uszkodzone w wypadku przedmioty?

21.

Czy zgtoszono juz roszczenia o odszkodowanie
z dobrowolnego ubezpieczenia np. AC?

W jakiej wysokosci?
Gdzie zgtoszono roszczenie:

OTAK [ NIE

WYSOKOSCE FOSZCZENIA: .ooevevevevceeeeeceetceetee et e enanens
Zgt0SZONO: ..ovcvveeieiee
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Do zgtoszenia zataczam:

[1 kserokopie dowodu osobistego

[1 kserokopie prawa jazdy

[] kserokopie dowodu rejestracyjnego (w przypadku uszkodzen w pojezdzie)

[] dokumentacja fotograficzna z miejsca zdarzenia oraz uszkodzonego / zniszczonego mienia
(aparat z datownikiem)

1 inne (wymieni¢ jakie):

Na powyzsze pytania odpowiedziatem/tam zgodnie z prawdg i wedlug najlepszej wiedzy.
Oswiadczam, ze w przypadku ustalenia innych okolicznosci zdarzenia niz te, ktére podatem
w niniejszym zgtoszeniu szkody, skutkujgce odmowa wyptaty odszkodowania, poniose petne koszty
postepowania dowodowego i likwidacji szkody.

Miejscowos¢ data podpis zgtaszajacego szkode (poszkodowanego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych dotyczacych stanu
zdrowia przez Generalng Dyrekcje Drog Krajowych i Autostrad z siedzibg w Warszawie ul. Zelazna
59, Biuro Brokerdw Ubezpieczeniowych ,Maxima Fides” Sp. z 0.0. z siedzibg w todzi ul. Gdanska 91
i InterRisk S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg 00-668 Warszawa, ul. Noakowskiego 22 w celu i
zakresie realizacji procesu likwidacji szkody zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. nr 133 poz.883 z pézn. zm.).

Niniejsze zgloszenie nalezy przesta¢ do InterRisk TU S.A. (www.interrisk.pl) lub do
jednostki terenowej GDDKIA.




