Numer szkody Ty O T Y I A"Ian2®

Zgtoszenie szkody w pojezdzie

Prosimy o staranne wypetnienie niniejszego druku (czytelnie i bez skreslen), nie omijajgc zadnego z pél. Dla pytan typu , Tak” lub ,Nie” prosimy uzywac¢ znaku ,x" dla
wiasciwej odpowiedzi, a dla pytan i wyrazen koficzgcych sie znakiem ,*” prosimy skreslic niewfasciwe.

Szkoda z polisy JOCAllianz ~ O ACAllianz ~ OlInnego TU

Numer polisy, z ktorej ma by¢ likwidowana szkoda

Data szkody (d-m-r) L J b1 J L1 [ | | godzna I I I O B

Data zgloszeniaszkody -m-p L L | L1 | LI | | |

Dane dotyczace poszkodowanego

Zgtaszajacy szkode Zakres uszkodzen (prosimy zaznaczy¢ znakiem ,x")

Imie, nazwisko/nazwa firmy O O Nrrgjo
Adres zameldowania &@”Qw Marka
Adres korespondencyjny 8

Kontakt (tel., mail, faks) g D ’ llos¢ whascicieli

Poszkodowany (wiasciciel pojazdu) [:] 6 [I @ Q Rok produkgji
O TVE

Imie, nazwisko/nazwa firmy o O Rodzaj pojazdu

Adres zameldowania

Adres korespondencyjny Opis uszkodzen

Kontakt (tel., mail, faks)
Kierujacy pojazdem poszkodowanego

Imie, nazwisko/nazwa firmy

Adres zameldowania

Adres korespondencyjny

Kontakt (tel., mail, faks)

Dane dotyczace sprawcy lub drugiego uczestnika oraz innych $wiadkow

Wiasciciel pojazdu sprawcy / drugiego uczestnika ruchu * Zakres uszkodzen (prosimy zaznaczy¢ znakiem ,x")

Imieg, nazwisko/nazwa firmy Nrrej.

! O O —
Adres zameldowania [i]@“gm Marka

Adres korespondencyjny 8
Kontakt (tel., mail, faks) g - ’ Rodzaj pojazdu

Kierujacy pojazdem sprawcy / drugiego uczestnika ruchu * [:] 6 [I @m
O O Yt

Imie, nazwisko/nazwa firmy

) PRZOD
Adres zameldowania

Adres korespondencyjny Opis uszkodzen

Kontakt (tel., mail, faks)

Inny uczestnik ruchu / $wiadek * [ jest [ brak

Imie, nazwisko/nazwa firmy

Adres zameldowania

Adres korespondencyjny

Kontakt (tel., mail, faks)

Miejsce szkody (kraj, miejscowosc, ulica, obszar)

Szczegdtowy opis zdarzenia (prosimy uwzgledni¢ warunki pogodowe, drogowe, rodzaj nawierzchni, predkosci pojazdéw etc.)

* niepotrzebne skregli¢ 1/3

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000028261,
NIP 525-156-50-15, REGON 012267870, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 457 110 000 ztotych (wptacony w catosci).
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Numerszkody L 1 | - 1 1 | | 1 1 |

Szkic sytuacyjny zdarzenia (prosimy wyrysowac pojazdy, uktad ulic, znaki drogowe, kierunki ruchu etc.)

uzywajac oznaczen: A-nrrej_ B-nrrej___ C-nrrej

Przed zdarzeniem W trakcie zdarzenia Bezposrednio po zdarzeniu

Informacje dodatkowe

Czy zdarzenie zostato zgtoszone na Policji? — (prosimy podac nazwe jednostki oraz wynik postepowania) Otak Onie
Czy o zdarzeniu powiadomiono inne instytucje staz pozarna/pogotowie/holownika?* — (prosimy podac nazwe) Otak O nie
Czy pojazd jest przedmiotem wspotwiasnosci/cesji/uzytkowania/zastawu/leasingu? — (prosimy poda¢ nazwe i adres) Otak O nie
1.

2.

Czy poszkodowany jest podatnikiem podatku VAT? — jezeli, Tak” to prosimy wypetni¢ ponizsze Otak O nie
Czy poszkodowany ma mozliwos¢ odliczania podatku VAT od kosztéw naprawy? —dla ,Nie” prosimy podac przyczyne Otak O nie

Czy kierujacy pojazdem poszkodowanego w chwili wypadku byt pod wptywem alkoholu lub innych $rodkéw odurzajacych? [ tak [ nie CJ nie dotyczy

Czy pojazd poszkodowanego uzyto za zgoda wiasciciela? Otak  Onie
Czy dokonano zgtoszenia przedmiotowej szkody u innego ubezpieczyciela? — (prosimy podac nazwe TU) Otak  Onie
Czy pojazd poszkodowanego posiadat wczesniejsze nie naprawione uszkodzenia? — jezeli tak, to prosimy opisa¢ Otak  Onie
Czy w zwigzku z zaistniatym zdarzeniem powstaty szkody poza pojazdem, osobowe, inne? — (prosimy wymienic jakie) Otak  Onie

Czy sprawca byt pod wptywem alkoholu lub $rodkéw odurzajacych / zbiegt z miejsca wypadku?* — (prosimy opisa¢) O tak [ nie [ nie dotyczy

Miejsce gdzie znajduije sie pojazd (w celu wykonania ogledzin)
Adres

Telefon i dane osoby do kontaktu

Dyspozycja ptatnicza J Konto [ Cesja na serwis OJ Przekaz pocztowy OJ Podam w innym terminie
Ptatno$¢ prosze przekazac na konto nr
N I S ) S S [ Iy I S S A O N B |

Wiasciciel konta

Ptatno$¢ prosze przekazac na konto serwisu Przekazem pocztowym na adres

Nazwa serwisu Adres

Adres serwisu Nazwa odbiorcy

Wyrazam zgode na przesyfanie korespondencji wytacznie O email O listem zwykty J listem poleconym

O$wiadczam, Ze powyzsze dane podane zostaly zgodnie z prawda i wedtug najlepszej wiedzy.

Informacje na temat mozliwych roszczen, ktére mozna zgtosi¢ w zwigzku z powstata szkoda z polisy OC zostaty przekazane na stronie www.allianz.pl
zakfadka , Szkody i roszczenia”, z polisy OC/AC zaktadka ,Zgtoszenie szkody lub roszczenia”.
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Klauzula informacyjna

Informujemy, ze podane przez Panig/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczer i Reasekuracji Allianz Polska S.A. (Administratora), z siedzibg przy ul. Rodziny Hiszpanskich 1,

02-685 Warszawa. Podane przez Panig/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia ewentualnych roszczen lub wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego

7 przepisow prawa, w szczegolnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych. (TUIR/KI/NT/Z/001)

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych (I0D), z ktérym mozna kontaktowac sie pod adresem pocztowym siedziby Administratora, elektronicznie poprzez adres e-mail: IOD@allianz.pl, lub

poprzez formularz kontaktowy dostepny na stronie Internetowej www.allianz.pl, we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych z przetwarza-

niem danych osobowych. (TUIR/KI/NT/Z/020)

Podane przez Panig/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w celu:

« obstugi zgtoszonej szkody, roszczenia — podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania danych do wykonania umowy ubezpieczenia (TUIR/KI/NT/Z/010)

e analitycznym oraz statystycznym, w tym profilowania — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uza-
sadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ dokonywania analiz i statystyk (TUIR/KI/NT/Z/011)

« wypetniania przez Administratora obowigzkow wynikajacych z przepisow prawa, w tym przepisow o rachunkowosci — podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbedno$¢ do wypetnienia obowiaz-
ku prawnego cigzacego na Administratorze (TUIR/KI/NT/Z/022)

« przeciwdziatania przestepstwom ubezpieczeniowym — podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uza-
sadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ przeciwdziatania i Sciganie przestepstw popetnianych na szkode Administratora (TUIR/KI/NT/Z/023)

 dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartg umowa ubezpieczenia — podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administra-
tora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢ dochodzenia przez niego roszczen (TUIR/KI/NT/Z/024)

« reasekuragji ryzyk — podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administrato-
ra jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego (TUIR/KI/NT/Z/025)

Podane przez Panig/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione podmiotom spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) umiejscowionym w Indiach, ktére to panstwo nie zostato uznane przez

Komisje Europejska za zapewniajace odpowiedni stopien ochrony danych osobowych. Przekazanie danych osobowych ww. podmiotom odbywa sie na podstawie standardowych klauzul ochrony danych

przyjetych przez Komisje Europejska, przez co podlegajg odpowiednim zabezpieczeniom w zakresie ochrony prywatnosci oraz praw i wolnosci osoby, ktérych dotyczg. Kopia standardowych klauzul umow-

nych moze by¢ uzyskana od Administratora. (TUIR/KI/NT/Z/018)

Podane przez Pania/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione nastepujacym zaktadom reasekuracji AWP Health & Life SA, 7 rue Dora Maar, 93400 Saint Ouen, France; Allianz SE, Kéniginstrasse 28,

D-80802 Muinchen, Germany; General Reinsurance AG, Vienna Branch, Wachtergasse 1, 1010 Vienna Austria; AWP P&C S.A Oddziat w Polsce, ul. Domaniewska 50B, 02-672 Warszawa, Polska; Partner Reinsu-

rance Europe SE Zurich Branch, Bellerivestrasse 36, 8034 Zurich, Switzerland; Sogécap, Tour D2, 17 bis place des Reflets, 92919 Paris La Défense Cedex, France. Dane zostang udostepnione wytacznie temu

z zaktadow reasekuracji, ktéry reasekuruje dang umowe ubezpieczenia. (TUiR/KI/NT/Z/030)

Podane przez Panig/Pana dane osobowe, o ile jest to zasadne, mogg zostac udostepnione m.in. innym zaktadom ubezpieczen, podmiotom $wiadczacym ustugi prawne, placowkom medycznym, podmiotom

z grupy Allianz. Podmioty z grupy Allianz oznacza Allianz SE z siedzibg w Monachium oraz grupe podmiotéw kontrolowanych bezposrednio lub posrednio przez Allianz SE z siedziba w Monachium, tj. m.in.

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A., Powszechne Towarzystwo Emerytalne Allianz Polska S.A., Towarzystwa Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz Polska Services sp. z 0.0. (adres

siedziby ww. podmiotéw: ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa. Ponadto, Pani/Pana dane moga zostac¢ przekazane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in.:

agentom ubezpieczeniowym, warsztatom naprawczym, podmiotom przetwarzajacym dane w celu windykacji naleznosci, centrom telefonicznym, podmiotom $wiadczacym ustugi pocztowe, dostawcom

ustug IT, przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umow zawartych z Administratorem i wytgcznie zgodnie z poleceniami Administratora. (TUiR/KI/NT/Z/040)

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

» dostepu do tresci swoich danych, zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania (TUiR/KI/NT/Z/035)

* whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest prawnie uzasadniony interes Administratora. W szczegolnosci przy-
stuguje Pani/Panu prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego oraz profilowania (TUiR/KI/NT/Z/015)

« whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (TUIR/KI/NT/Z/017)

» wycofania zgody w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest zgoda. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem (TUIR/KI/NT/Z/036)

» przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora informacji o przetwarzanych danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do
odczytu maszynowego, w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia lub na podstawie zgody. Przekazane dane osobowe moze Pani/Pan
przesta¢ innemu administratorowi danych (TUIR/KI/NT/Z/037)

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych, do ktorych dane kontaktowe wskazane zostaty wyzej. (TUIR/KI/NT/Z/038)
[ Wyrazam dobrowolng zgode na przestanie mi dokumentéw i informacji zwigzanych z obstuga zgtoszonej szkody lub roszczenia za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej, w tym telefonu i poczty
elektronicznej. (TUiR/ZD/NT/Z/008)

Miejscowo$¢, data, Imie, Nazwisko oraz podpis zgtaszajgcego szkode Miejscowo$¢, data, pieczec¢ oraz podpis przedstawiciela Allianz
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