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Doktadny przebieg zdarzenia

Przyczyna wypadku, sytuacja na drodze, predkos$¢ pojazdéw, zachowanie uczestnikéw wypadku, kto spisat oswiadczenie, kto wezwat Policje,
kto udzielit pierwszej pomocy, holowania, itp.

Dyspozycja wyptaty

I:I Przelew na podany ponizej numer konta bankowego
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Autowyptata w kasie banku

I:l Przekaz pocztowy na adres wskazany w niniejszym druku

I:I Upowaznienie wypftaty na rzecz Zaktadu Naprawczego

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spodtka Akcyjna, al. Jana Pawia Il 24, 00-133 Warszawa zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy
XII Wydziat Gospodarczy, KRS 0000009831, NIP 526-025-10-49, wysokos$¢ kapitatu zakltadowego: 86 352 300,00 z, kapitat wptacony w catosci



Oswiadczenie wtasciciela pojazdu poszkodowanego

Oswiadczam, ze:

1) Pojazd zostat uzyty w dniu zdarzenia za mojg zgoda i wiedzg.

2) Z tytutu zaistniatej szkody nie otrzymatem(am) odszkodowania z innego zaktadu ubezpieczen i nie ubiegam si¢ o odszkodowa-
nie w innym zakfadzie ubezpieczen lub innej jednostce PZU SA.

3) Jestem/nie jestem* ptatnikiem podatku VAT.

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

5) Samochdd, w ktérym powstata szkoda jest/nie jest* ubezpieczony w innym zaktadzie ubezpieczen; w przypadku zaznaczenia odpo-
wiedzi Jjest", na podstawie przepisu art. 824" § 2 kodeksu cywilnego, prosimy o wypetienie ponizszej tabeli:

Nazwa i adres zaktadu, W KtOrym ZawWartO UDEZPIECZENIE: .........coiuiiiiiiiii ittt a et f e e bt h e et e e he et e bt e e bt e e et et e et e e teeenees
Nazwa ubezpieczenia: Numer dokumentu ubezpieczenia (polisy): | Przedmiot ubezpieczenia:

Rodzaj ryzyk (zdarzen losowych) objetych ubezpieczeniem: | Okres, na jaki zawarto ubezpieczenie: Suma ubezpieczenia:
................................................................................................ Lo T A o o SO TP PP PPPPPP PRIt

6. Zgodnie z art. 17 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151 z p6zn. zm.) w zwiazku z art. 81
ust. 11 pkt 5 ustawy z dnia 20 czerwca1997 r. Prawo o ruchu drogowym (tekst jednolity Dz. U. z 2005 r. Nr 108, poz. 908 z p6zn. zm.),
zobowigzuje sie do:

a) wykonania dodatkowego badania technicznego pojazdu, w ktérym zostata dokonana naprawa wynikajaca ze zdarzenia powodujacego
odpowiedzialno$¢ zaktadu ubezpieczen z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia w zakresie elementdéw uktadu nosnego, hamulcowego
lub kierowniczego majacych wptyw na bezpieczenstwo ruchu drogowego,

b) poinformowania PZU SA o przeprowadzeniu dodatkowego badania technicznego, o ktérym mowa w pkt a, poprzez przekazanie kopii
dowodu rejestracyjnego / zaswiadczenia o przeprowadzeniu badania technicznego.

7. Podanie danych zawartych w niniejszym zgloszeniu jest niezbedne do likwidacji przez PZU SA zgtaszanej szkody.

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

Na pytania zawarte w niniejszym formularzu oraz zadane przez operatora Telecentrum PZU odpowiedziano zgodnie z prawda i wedtug

najlepszej wiedzy.

8. Wyrazam / Nie wyrazam* zgode na otrzymanie dokumentacji dotyczacej przedmiotowej szkody za posrednictwem poczty elektronicznej
na adres podany w niniejszym zgtoszeniu szkody

IMIQ I NAZWISKO ... Podpis .....ccoviiiiin | | || | || | | | |
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Wiasnorecznos$¢ podpisu stwierdzam na podstawie: ..........cceeeviiiiiiiiiiiiiccniiee e Seria ............. N e
(Wymieni¢ dokument tozsamosci)
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Podpis pracownika przyjmujacego o$wiadCzZeni€: ...........ccveveeeieiiiiieeeeiiiiieee e

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. Nr 101 poz. 926 tekst jednolity z p6zniejszymi zmianami)
informuje, ze Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Powszechny Zaktad Ubezpieczen S.A. z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawia Il 24
w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo wgladu do tresci swoich danych osobowych i ich poprawiania.

* Niepotrzebne skresli¢

4-38-PZU SA - 8136/1/B



LGk UPA LLU /}
( dane wiasciciela pojazdu )
Dotyczy: szkody komunikacyjnej nr ..........c.oooiiiiiiiiiiiiii zdnia .....oooeiii
W pojezdzie marki ..........ooooiiiiii O Nnr rejestracyjnym ...........ooeeennn.
OSWIADCZENIE
Wnosze o wyptate odszkodowania z umowy autocasco, polisanr ...............ccooeiiiiin.e.

Przyjmuje do wiadomosci, ze wyptata odszkodowania z umowy ubezpieczenia autocasco spowoduje:

- zmiane moich uprawnien do obnizki (zwyzki) sktadki z tytutu bezszkodowego (szkodowego)
przebiegu tego ubezpieczenia,

- pomniejszenie sumy ubezpieczenia autocasco o kwote wyptaconego odszkodowania,
jezeli zawarta umowa ubezpieczenia nie stanowi inacze;.

Przyjmuje rowniez do wiadomosci, ze istnieje mozliwos¢ uzupetnienia sumy ubezpieczenia autocasco
za optatg dodatkowej sktadki.

(pieczec¢ i podpis pracownika )

4-38-PZU S.A. — 6446



Zalgcznik nr 1 do Umowy o wspotpracy

Imie i nazwisko wiasciciela pojazdu lub osoby
upowaznionej

Adres
ZLECENIE NAPRAWY
Zlecam naprawe pojazdu marki ............ccceeeeeeee.. B o] T ,
V=1 = To A TS T AN E= T = o774 Y o :
w zwigzku ze szkodg nr .........cccccceeeiiiiiennnininn, Z dnia ....ccooeeeeeeees , likwidowang przez

PZU SA w ramach ubezpieczenia OC/AC*. Przyjmuje do wiadomosci, ze odpowiedzialnos¢
za nalezyte wykonanie ustugi naprawy pojazdu ponosi Zaktad Naprawczy .

Upowazniam Zaklad Naprawczy do skladania wnioskow w sprawie: przeprowadzenia
dodatkowych ogledzin, potwierdzenia zakresu odpowiedzialnosci przez PZU SA z tytutu
zgtoszonej szkody, weryfikacji kosztorysow i faktur pro forma.

Miejscowos¢ Data Imie i nazwisko Podpis wiasciciela pojazdu
lub osoby upowaznionej

Wiasnhoreczno$¢ podpisu stwierdzam na podstawie dowodu osobistego/paszportu*

Podpis i pieczatka upowaznionego do stwierdzania
wlasnorecznosci podpisu pracownika Zaktadu
Naprawczego

*)niepotrzebne skresli¢

Stronalz1



Zalgcznik nr 2 do Umowy o wspotpracy

Imie i nazwisko wtasciciela pojazdu lub osoby upowaznionej do
otrzymania odszkodowania

Adres
UPOWAZNIENIE
W zwigzku ze szkodg nr.........cccceevvvvvvviviviiininnnnn. zdnia ......ccceeees , likwidowang przez PZU SA w ramach
ubezpieczenia OC/ AC*, dotyczacg pojazdu marki .......cccccooiiiiiiiiece e ,
01 SRR , upowazniam na podstawie art. 921" Kodeksu cywilnego
PZU SAW .o do wyptaty na rzecz Zaktadu Naprawczego :

naleznego mi odszkodowania w ramach wyzej wymienionej szkody.

Jednocze$nie przyjmuje do wiadomos$ci, ze wyptata odszkodowania na rzecz ww. Zakladu
Naprawczego nastgpi po ustaleniu odpowiedzialnosci PZU SA za powstatg szkode.

Podpis wiasciciela pojazdu lub osoby upowaznionej do
otrzymania odszkodowania

Wiasnorecznos¢ podpisu stwierdzam na podstawie dowodu osobistego/paszportu*

Podpis i pieczatka upowaznionego do stwierdzania wiasnorecznosci
podpisu pracownika Zaktadu Naprawczego

*)niepotrzebne skresli¢

Stronalz1
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