Allianz ()
Zgtoszenie kradziezy pojazdu, czesci if/lub wyposazenia

Informacje na temat postepowania likwidacyjnego moze Pan/Pani uzyska¢ pod numerem infolinii 0801 10 20 30 lub 022 567 12 02
postugujac sie wytgczenie nr szkody nadanym przez TUiR Allianz Polska S.A.

Wypetnia Ubezpieczyciel
Numer szkody Ll =t r 1 1 1 1 /|

Data i miejsce zdarzenia /data zgtoszenia szkody do TUIR Allianz Polska S.A.

Data zdarzenia (d-m-r) Ll 5 5 1 1 1 ] godzina I N [ Y B
Miejsce zdarzenia (panstwo, miejscowos¢, ulica)
Data zgtoszenia (d-m-r) Ll 5 5 1 1 1 ] godzina I N [ Y B
Miejsce zgtoszenia (CC, CLS, inne)
Nr polisy AC
Witasciciel pojazdu Zgtaszajacy szkode
Imie (imiona)/nazwa firmy Imie (imiona)
Nazwisko/nazwa firmy cd. Nazwisko
PESEL / REGON E S S [ O B B Dokfadny adres (miejscowosc, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Doktadny adres (miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Kod pocztowy, poczta

Kod pocztowy, poczta Telefon
Telefon E-mail
E-mail Rola: 1 wiasciciel pojazdu, [ petnomocnik, [ uzytkownik,

O wtasciciel polisy, OI inny prosze wymienic¢

Uzytkownik pojazdu Ostatnia osoba uzytkujaca pojazd bezposrednio przed kradziezg

[ Taki sam jak wtasciciel O Taki sam jak zgtaszajacy O Inny Imie (imiona)
Imie (imiona)/nazwa firmy Nazwisko
Nazwisko/nazwa firmy cd. Doktadny adres (miejscowoé¢, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Doktadny adres (miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Kod pocztowy, poczta

Kod pocztowy, poczta Telefon
E-mail
Dane pojazdu Swiadkowie zdarzenia
Marka i model pojazdu Imie (imiona)
Nr rejestracyjny Nazwisko
Pojemnos¢ silnika Kolor Doktadny adres (miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania)
Rok produkgji
Datalrejestracjipoj, _ Przebieg(wtys.km) | Kod pocztowy, poczta
Cechy charakterystyczne pojazdu: Telefon
E-mail
Czy przed kradziezg pojazd miat uszkodzenia? [ tak [ nie Czy na ten pojazd byly zgtaszane szkody u innego ubezpieczyciela? [ tak [ nie
Prosze wymieni¢ jakie? Nazwa ubezpieczyciela
llos¢ szkod Wysoko$¢ (wartosc) szkody

Szczegbtowy opis zdarzenia: (data, godzina i miejsce pozostawienia pojazdu, okoliczno$ci stwierdzenia kradziezy, czas od chwil pozostawienia pojazdu
do stwierdzenia kradziezy, ujawnione slady kradziezy w miejscu pozostawienia pojazdu, czynnosci podjete po stwierdzeniu kradziezy)

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 377 241 000 ztotych (wptacony w catosci).
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Po opuszczeniu pojazdu Uzytkownik zabezpieczyt go poprzez: a) zamkniecie zamkéw fabrycznych [0 tak O nie

b) uruchomienie (zamkniecie, uaktywnienie) nastepujacych urzadzen:

Gdzie w chwili kradziezy pojazdu znajdowaly sie:

a) dowdd rejestracyjny

b) kluczyki i sterowniki stuzace do otwarcia i uruchomienia pojazdu

c) karta pojazdu

Czy o zaistniatym zdarzeniu powiadomiono Policje? O tak O nie Nazwa i adres jednostki Policji

Nr sprawy Data i godzina powiadomienia Policji L | [ | L [ [ | L | J:[_1|

Kto powiadomit Policje

Czy miejsce kradziezy jest: strzezone [ tak (I nie  monitorowane kamerg [J tak OJ nie
Czy na polisie ustanowiona jest cesja? O tak O nie Nazwa i adres banku/ instytucji
Czy na pojezdzie ustanowiono zastaw? O tak O nie

Prosze wskaza¢ na czyja rzecz?

Czy poszkodowany jest podatnikiem podatku Vat? O tak O nie  Kwota VAT odliczona przy zakupie pojazdu zt
Czy w dacie kradziezy pojazd byt ubezpieczony w ramach autocasco u innego ubezpieczyciela? O tak O nie

Czy w zwiazku z zaistnialym zdarzeniem dokonano zgtoszenia szkody u innego ubezpieczyciela? O tak O nie

Czy z tytutu zaistnialego zdarzenia uzyskano odszkodowanie? O tak O nie

Czy w ciggu ostatnich 3 lat zgtaszat/a Pan/Pani szkode polegajaca na kradziezy pojazdu? O tak O nie

datal I ] L1 | L1l [ [ | miejscezgtoszenia szkody

nazwa ubezpieczyciela

Czy obecny wiasciciel jest pierwszym wtascicielem? O tak O nie

Czy pojazd byt sprowadzony z zagranicy? O tak O nie W jakim stanie? [ uszkodzony, O bezwypadkowy,
Zakres uszkodzen

Dokumenty potwierdzajgce nabycie pojazdu: O faktura, OJ umowa kupna sprzedazy, OJ inne prosze wskaza¢

Nabywajac przedmiotowy pojazd wiasciciel otrzymat: a) kluczyki do pojazdu — O oryginalne sztuk | [0 nieoryginalne sztuk

b) sterowniki stuzgce do otwarcia i/lub uruchomienia pojazdu sztuk

Czy kiedykolwiek zaginety kluczyki /sterowniki stuzace do otwarcia i/lub uruchomienia pojazdu? O tak O nie
Czy kiedykolwiek dorabiano kluczyki /sterowniki stuzace do otwarcia i/lub uruchomienia pojazdu? O tak O nie
Kiedy po raz ostatni przed kradzieza pojazd opuszczat terytorium RP?

datal I J L1 J L1 | | Jprzejscie graniczne

Skradziony pojazd: [J stuzy dla potrzeb wtasnych, [ stuzy do zarobkowego przewozu oséb/towaréw, I byt przedmiotem wynajmu,

Zgtaszajacy szkode o$wiadcza iz powyzsze informacje zostaty podane zgodnie z prawdg i wedtug jego najlepszej wiedzy.

L r 5o+ o rrr|

Data Podpis sktadajacego zgtoszenie

Prosze o przekazanie odszkodowania z tytutu zgtaszanej szkody:
O Przelewem na konto bankowe Pana / Pani / firmy

Doktadny adres

konto bankowenr L1 1 [ [ | ¢+ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 0 kbl
w banku

L r 5oy o r 1|

Data Imie i nazwisko wtasciciela/petnomocnika Podpis

L r 5oy o r 1|

Data Imie i nazwisko wiasciciela/petnomocnika Podpis

Oswiadczenie poszkodowanego:
Wyrazam zgode na pozyskiwanie przez TUiR Allianz Polska S.A. od innego ubezpieczyciela informacji o szkodach dotyczacych mojej osoby

oraz dokumentacji zwigzanej z tymi szkodami w zakresie potrzebnym do ustalenia odszkodowania oraz wysokosci tego odszkodowania. [ tak [ nie

Wyrazam zgode na przesytanie korespondencji wytacznie: O email O listem zwykty O listem poleconym
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Klauzula informacyjna

Informujemy, ze podane przez Panig/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczen 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 obowiazku przechowywania danych wynikajacego z przepisow prawa,

w szczegolnosci obowigzku przechowywania dokumentow ksiegowych. (TUIR/KI/NT/Z/001)

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych (I0D), z ktorym mozna kontaktowac sie pod adresem pocztowym siedziby Administratora, elektronicznie poprzez adres e-mail: I0D@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 przetwarzaniem danych osobowych.

(TUIR/KI/NT/Z/020)

Podanie 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 uzasadnionym
interesem Administratora jest mozliwos¢ dokonywania analiz i statystyk (TUIR/KI/NT/Z/011)

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

« przeciwdziatania przestgpstwom ubezpieczeniowym — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym
interesem Administratora jest mozliwos$¢ przeciwdziatania i Sciganie przestepstw popetnianych na szkode Administratora (TUIR/KI/NT/Z/023)

 dochodzenia roszczer zwigzanych z zawartg umowa ubezpieczenia — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie
uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczen (TUIR/KI/NT/Z/024)

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

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

Europejska za zapewniajgce odpowiedni stopier ochrony danych osobowych. Przekazanie danych osobowych ww. podmiotom odbywa si¢ 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 dotycza. Kopia standardowych klauzul umownych moze by¢ uzyskana od Administratora.

(TUIR/KI/NT/Z/018)

Podane przez Panig/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 508, 02-672 Warszawa, Polska; Partner Reinsurance 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,

ktory reasekuruje dang umowe ubezpieczenia. (TUIR/KI/NT/Z/030)

Podane przez Panig/Pana dane osobowe, o ile jest to zasadne, moga zosta¢ udostepnione m.in. innym zaktadom ubezpieczer, podmiotom $wiadczacym ustugi prawne, placéwkom medycznym, podmiotom z grupy

Allianz. Podmioty z grupy Allianz oznacza Allianz SE z siedziba 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 zosta¢ przekazane podmiotom przetwarzajacym 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 wytacznie 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 szczegélnosci przystuguje Pani/Panu
prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego oraz profilowania (TUiR/KI/NT/Z/015)

« whiesienia 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, ktorego 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 s 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 sig z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych, do ktérych dane kontaktowe wskazane zostaty wyzej. (TUIR/KI/NT/Z/038)
O 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)

Lt oy r r [

Data Podpis wtasciciela/petnomocnika

Wtasnorecznos¢ podpisu stwierdzam na podstawie

Nazwa i nr dokumentu Nazwa i nr dokumentu

Oryginaty dokumentéw pozostawiono u Klienta Otak O nie

b b r r 1|

Data Podpis przyjmujacego zgtoszenie
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