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Polisa OC

Nazwa ubezpieczyciela

:______________________________________________________________ Nr polisy OC :

______________________________________________________________________

Data i miejsce zdarzenia

Data zdarzenia :___________________ Godzina zdarzenia : _____ : _____ Miejsce

zdarzenia ( miejscowość, ulica, skrzyżowanie ulic, lub odcinek drogi pomiędzy

miejscowościami :

_________________________________________________________________________________

_

_________________________________________________________________________________

_

Dane poszkodowanego

Posiadacz pojazdu

:__________________________________________________________________ Adres

zamieszkania/siedziby :_________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_

_________________________________________________________________________________

_ PESEL / NIP

:_______________________________________________________________________

Dane pojazdu poszkodowanego

Marka i model :

_____________________________________________________________________ Nr

rejestracyjny : _________________, rok produkcji : ____________, przebieg : _____________km Nr

VIN : __,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,__,

Pojazd jest przedmiotem: kredytu , leasingu, współwłasności, inne, nie dotyczy*(pozostaw

właściwe) Dane : bank, leasing, współwłaściciel

_________________________________________________________________________________

_



_________________________________________________________________________________

_

_________________________________________________________________________________

_
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Czy pojazd był holowany po zdarzeniu : TAK , NIE , nie wiem * (pozostaw właściwe) Trasa

holowania : ___________________________________________________________________ Data

holowania : ___________________

Czy pojazd przed zdarzeniem miał nienaprawione uszkodzenia : TAK , NIE * (pozostaw właściwe)

Jeśli TAK to jakie :

_________________________________________________________________________________

_

_________________________________________________________________________________

_

Czy posiadacz pojazdu jest jego pierwszym właścicielem : TAK , NIE, nie wiem * (pozostaw właściwe)

Czy jest to pierwsza szkoda/kolizja tego pojazdu : TAK , NIE, nie wiem * (pozostaw właściwe)

Kierujący pojazdem poszkodowanym

Imię i nazwisko kierowcy : ____________________________________________________________

Adres zamieszkania :

_________________________________________________________________ PESEL :

__________________________

Nr prawo jazdy : _____________________________, kategorie :

_____________________________ Termin ważności prawo jazdy : ___________________

Oświadczam, że w dniu zdarzenia prowadząc ww. pojazd nie znajdowałem(am) się pod

wpływem alkoholu, ani innych środków ograniczających zdolność kierowania pojazdem.

Podpis Kierującego : _________________________________

Dane pojazdu sprawcy zdarzenia

Marka i model :

_____________________________________________________________________ Nr



rejestracyjny : ______________

Właściciel pojazdu :

_________________________________________________________________ Adres

zamieszkania/siedziby : ________________________________________________________
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Kierujący pojazdem – sprawca szkody

Imię i nazwisko kierowcy : ____________________________________________________________

Adres zamieszkania :

_________________________________________________________________ PESEL :

__________________________

Nr prawo jazdy : _____________________________, kategorie : _____________________________

Czy kierujący pojazdem - sprawca szkody w chwili zdarzenia był pod wpływem alkoholu ,

narkotyków lub innych środków odurzających : TAK , NIE, nie wiem * (pozostaw właściwe)

Powiadomienie Policji

Czy o zdarzeniu poinformowano policję : TAK , NIE , nie wiem *(pozostaw właściwe) Nazwa adres

powiadomionej jednostki Policji : ___________________________________________

_________________________________________________________________________________

_

_________________________________________________________________________________

_

Sposób zakończenia sprawy przez Policję : mandat dla sprawcy zdarzenia, dochodzenie, wniosek do

sądu, inne *( pozostaw właściwe)

_________________________________________________________________________________

_

_________________________________________________________________________________

_

Inne służby ratunkowe na miejscu zdarzenia :

Pogotowie Ratunkowe : TAK , NIE , nie wiem * (pozostaw właściwe)

Nazwa adres :

__________________________________________________________ Straż Pożarna : TAK ,

NIE , nie wiem * (pozostaw właściwe)



Nazwa adres : __________________________________________________________

Świadkowie zdarzenia :

Imię i nazwisko, adres, telefon :

1)

________________________________________________________________________________

2)

________________________________________________________________________________

3)

________________________________________________________________________________
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Szczegółowy opis okoliczności zdarzenia – powstania szkody

_________________________________________________________________________________

_

_________________________________________________________________________________

_

_________________________________________________________________________________

_

_________________________________________________________________________________

_

_________________________________________________________________________________

_

_________________________________________________________________________________

_

_________________________________________________________________________________

_

_________________________________________________________________________________

_

Warunki pogodowe w chwili zdarzenia

Słońce [ ], Deszcz [ ], Śnieg [ ], Mgła [ ], Inne [ ] * zaznacz właściwe „x” Jakie :



_____________________________________________________________________________

Pora doby w chwili zdarzenia

Świt [ ], Dzień [ ], Zmierzch [ ], Noc [ ] * zaznacz właściwe „x”

Stan nawierzchni w miejscu zdarzenia

Sucha [ ], Mokra [ ], Oblodzona [ ], Zaśnieżona [ ], Błoto pośniegowe [ ] * zaznacz właściwe „x”

Rodzaj nawierzchni w miejscu zdarzenia

Asfalt [ ], Beton [ ], Kostka [ ], Piach [ ], Inna [ ] __________________ * zaznacz właściwe „x”

Widoczność w trakcie zdarzenia

Dobra [ ], Ograniczona [ ], Zła [ ], * zaznacz właściwe „x”

Nasilenie ruchu w chwili zdarzenia

Duże [ ], Średnie [ ], Małe [ ], * zaznacz właściwe „x”
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Szkic sytuacyjny miejsca zdarzenia i powstania szkody

Legenda : � kierunek jazdy ; X – miejsce zderzenia ;



Pojazd A :

Marka : _____________________

Nr rej : _____________________

X – oznacz uszkodzenia *

Pojazd B :

Marka : _____________________

Nr rej : _____________________

X – oznacz uszkodzenia *

Pojazd C :

Marka : _____________________

Nr rej : _____________________

X – oznacz uszkodzenia *

Pojazd D :

Marka : _____________________

Nr rej : _____________________

X – oznacz uszkodzenia *

Pojazd E :

Marka : _____________________

Nr rej : _____________________

X – oznacz uszkodzenia *
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Miejsce postoju uszkodzonego pojazdu

_________________________________________________________________________________

_

_________________________________________________________________________________

_

_________________________________________________________________________________

_

_________________________________________________________________________________

_

Oświadczenia właściciela pojazdu

Oświadczam , że z tytułu zaistniałej przedmiotowej szkody :

1. Otrzymałem/am odszkodowanie z innego zakładu ubezpieczeń TAK / NIE * 2.

Ubiegam się o odszkodowanie z innego zakładu ubezpieczeń TAK / NIE * 3.

Otrzymałem odszkodowanie od sprawcy szkody TAK / NIE * 4. Pojazd w czasie

zdarzenia był użytkowany za moją wiedzą i zgodą TAK / NIE *

Niniejsze oświadczenia ( w tym również opis zdarzenia, szkic sytuacyjny itp.) składam będąc
świadomym odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego dotyczącego
składania fałszywych zeznań.

Data : ___________________ Podpis właściciela pojazdu : ________________________________

_________________________________

Data : ___________________

Podpis zgłaszającego szkodę w imieniu właściciela : ________________________________


