Allianz @)

Zgtoszenie szkody w pojezdzie
Numer szkody:

Prosze uzupetni¢ipodpisac formularz, a nastepnie odestac go do nas e-mailem na adres: odszkodowania@allianz.pl lub poczta tradycyjna
na adres: Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A., ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa.

Kiedy i gdzie doszto do zdarzenia?

Data zdarzenia: Godzina:
Miejsce zdarzenia (miejscowosé, ulica, odcinek drogi):

Kto zgtasza szkode?

Imie i nazwisko lub nazwa zgtaszajacego:

PESEL/REGON:
Adres zamieszkania:

Tel.: E-mail:

Kto zostat poszkodowany?
Wypetni¢ gdy inna osoba niz zgtaszajacy szkode

Imie i nazwisko lub nazwa zgtaszajacego:

PESEL/REGON:
Adres zamieszkania:

Tel.: E-mail:
Kto kierowat pojazdem?

Imie i nazwisko kierowcy pojazdu (jesli to inna osoba niz poszkodowany):

PESEL:

Miejsce zamieszkania kierujacego pojazdem:

Tel.: E-mail:

Pojazd poszkodowanego

Marka, model pojazdu: Nrrej.:
Nrnadwozia (VIN): Przebieg w km:
Czy przed szkoda pojazd posiadat widoczne uszkodzenia? Tak Nie

Jesli TAK, jakie to byty uszkodzenia?
Czy pojazd przechodzit wczesniej naprawe blacharsko-lakiernicza? Tak Nie

Jesli TAK, to w jakim zakresie?



Kto jest sprawca zdarzenia (szkody)?

Marka, model pojazdu: Nrrej.:
Ubezpieczony w zakresie OC w:

Numer polisy OC:

Imie i nazwisko kierujacego pojazdem w chwili zdarzenia:

PESEL:

Miejsce zamieszkania kierujacego pojazdem:

Tel.: E-mail:

Jakie uszkodzenia powstaty w pojazdach na skutek zgtaszanego zdarzenia?

W pojezdzie poszkodowanego W pojezdzie wskazanego sprawcy szkody
Prosze zaznaczy¢ elementy pojazdu, ktore zostaty uszkodzone: Prosze zaznaczy¢ elementy pojazdu, ktore zostaty uszkodzone:
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Czy zostaty uszkodzone poduszki powietrzne? Czy zostaty uszkodzone poduszki powietrzne?
Tak Nie Tak Nie
Czy pojazd byt holowany? Czy pojazd byt holowany?
Tak Nie Tak Nie
Opis innych uszkodzen: Opis innych uszkodzen:

Czy przed zgtaszanym zdarzeniem w pojezdzie wskazanego sprawcy byty nienaprawione, widoczne uszkodzenia, jezeli tak, jakie?

Czy i kto z 0s6b bedacych na miejscu zdarzenia w krétkim czasie po jego powstaniu wykonywat zdjecia pojazddw lub miejsca zdarzenia?

Informacje o zdarzeniu

Czy pojazd przechodzit wczesniej naprawe blacharsko-lakiernicza? Tak Nie

Jesli tak, prosze podac nazwe i adres jednostki:

Czy ktérys z uczestnikow zdarzenia zostat ukarany mandatem karnym?
Nie Trwa dochodzenie Drugi uczestnik Ja

Jesliw sprawie zdarzenia trwa albo trwato dochodzenie lub Sledztwo lub postepowanie sadowe, prosimy o podanie nazwy i adresu
jednostki prokuratury lub sadu oraz sygnatury akt sprawy:



Czy w zdarzeniu byli ranni? Tak Nie
Imie i nazwisko swiadka:

Telefon, e-mail lub adres korespondencyjny Swiadka:

Co sie wydarzyto?

Predko$¢, 7 jaka poruszat sie pojazd poszkodowanego: Predkos¢, 7 jaka poruszat sie pojazd drugiego uczestnika:
Prosze opisac rodzaj i stan nawierzchni:

Prosze opisa¢ warunki atmosferyczne:

Prosze mozliwie doktadnie opisac przyczyny i przebieg zdarzenia, np. w jaki sposob do zdarzenia doprowadzit/przyczynit sie
wskazany sprawca szkody, poszkodowany lub inne osoby, jakie manewry wykonywaty pojazdy itp.:

Szkic sytuacyjny

Zniszczone lub uszkodzone mienie osobiste poszkodowanego w wyniku zdarzenia

Wartosé wg poszkodowanego
Lp. Rodzaj/Typ/Marka Liczba Data zakupu (na dzien szkody w stanie
nieuszkodzonym)

Odszkodowanie

Nr rachunku bankowego, na ktory Allianz ma wptaci¢ odszkodowanie:

Imie i nazwisko lub nazwa wiasciciela rachunku, jesli jest to inna osoba niz poszkodowany:

PESEL/REGON:



Postanowienia koncowe

Os$wiadczam, ze:

1. Nie zgtositem(-tam) powyzsze] szkody i roszczen u innego Ubezpieczyciela krajowego, zagranicznego lub innego podmiotu
zajmujacego sie likwidacja szkod.

2. Nieotrzymatem(-tam) zadnego odszkodowania z powyzszego tytutu od Ubezpieczyciela krajowego lub zagranicznego, jak rowniez
od sprawcy wypadku/kolizji.

3. Udzielitem(-tam) zgodnie z prawda wszystkich mi wiadomych informacji dotyczacych szkody.

Wyrazam zgode na zasieganie przez Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A. u innych ubezpieczycieli informacji
0 okolicznosciach zwigzanych z ustaleniem prawa do $wiadczen z umowy ubezpieczenia i wysokosci tych Swiadczen, jak réwniez do
udostepniania przez Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A. innym ubezpieczycielom informacji dotyczacych
zgtaszanej szkody.

Informujemy, ze administratorem danych osobowych jest Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A. z siedziba
w Warszawie przy ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa. Dane beda przetwarzane w celu i zakresie niezbednym do likwidacji
zgtoszonej szkody. Jednoczesnie informujemy o prawie wgladu do swoich danych i ich poprawiania. Podawanie powyzszych danych
jest obligatoryjne wytacznie wobec faktu ubiegania sie o Swiadczenie z umowy ubezpieczenia.

Wyrazam zgode na przekazywanie wszystkich informacji dotyczacych zgtoszonego przeze mnie wniosku o wyptate w formie e-maili.
Informacje przestane na podany adres poczty elektronicznej beda uwazane za doreczone.

Data: Czytelny podpis:



