Oswiadczenie poszkodowanego

w szkodzie komunikacyjnej COC, JAC X
wiener

Numérzgloszenia szkody VIENNA INSURANCE GROUP

I. Dane podstawowe

I. 1. Wiasciciel/uzytkownik*) przedmiotu szkody (pojazd, mienie*) 1. 2. Wspotwiasciciel przedmiotu szkody (podac wszystkich wspétwiascicieli)
Imig i Nazwisko (nazwa firmy)* Imie i Nazwisko
Pesel/Regon* Adres

Adres (ulica, nr domu, nr lokalu)

Miejscowos¢ Telefon

- I. 3. Dane kierujacego pojazdem poszkodowanego (jesli uszkodzeniu ulegt pojazd)

Kod pocztowy Poczta
Telefon domowy Adres e-mail Imie i Nazwisko (nazwa firmy)*
Czy pojazd zostat uzyty za wiedzg i zgoda wiasciciela? ] Nie [JTak  Pesel
Czy pojazd jest przedmiotem zastawu? ] Nie 1 tak -
Adres (ulica, nr domu, nr lokalu)
Czy jest ustanowiona cesja? 1 Nie 1 tak
Miejscowosc
Czy pojazd jest w leasingu? 7 Nie 7 Tak ~
Kod pocztowy Poczta
Czy dokonano przeniesienia wtasnosci na rzecz banku? O Nie [ Tak
c . ) . . . . Telefon domowy Adres e-mail
Zy na pojezdzie cigza prawa 0sob trzecich np: (postepowanie ] Nie 1 Tak
egzekucyjne,spadek, inne)?
Czy w samochodzie znajdowali sie pasazerowie?
Dane podmiotu na rzecz ktérego ustanowiono ww. prawa: Jedli tak, prosze zaznaczy¢ na rysunku, gdzie siedzieli
L] Nie L] Tak
Nazwa

Kto z pasazeréw zostat ranny?

Adres (ulica, nr domu, nr lokalu)

Kod pocztowy Poczta

11. OKOLICZNOSCI ZAISTNIENIA ZDARZENIA (SZKODY)

11.1. Dzkic sytuacyjny zdarzenia (szkody)-prosze doktadnie odzwierciedli¢ sytuacje, w ktérej zaistniato zdarzenie (potozenie pojazdéw w chwili zderzenia, oznakowanie pionowe
i poziome, kierunki jazdy, sytuacje na drodze, ect

11.2. Opis przebiegu zdarzenia-prosze doktadnie opisa¢ przyczyne zaistnienia zdarzenia, predkos¢ pojazdéw, zachowanie uczestnikow, sytuacje na drodze, inne dane: czy byta Policja,
Pogotowie, inne stuzby, kto i gdzie spisat oswiadczenie, inne istotne informacje.

Prosze podac marke i nr rej. pojazdu sprawcy:
Marka Nr rejestracyjny

Zaklad ubezpieczen:
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11l. OSWIADCZENIE WLASCICIELA/UPRAWNIONEGO*) PRZEDMIOTU SZKODY
1. Oswiadczenie wlasciciela/uprawnionego*) dotyczace podatku VAT:

Oswiadczam, ze uzytkuje/nie uzytkuje*) pojazd (przedmiot szkody) w ramach dziatalnosci gospodarczej i:

— jestem podatnikiem podatku VAT i mam/nie mam*) mozliwo$¢ rozliczenia podatku naleznego o kwote podatku naliczonego w wysokosci [J50% [1100%

- przy zakupie pojazdu dokonatem/nie dokonatem?*) odliczenia podatku VAT naliczonego przy zakupie w kwocie ,

- nie jestem podatnikiem podatku VAT*).

11l. 2. Oswiadczenie wtasciciela/uprawnionego*) dotyczace sposobu rozliczenia szkody:

Prosze o rozliczenie szkody, w ktorej uszkodzony zostat méj pojazd/przedmiot szkody*) marki

nr rejestracyjny/nr seryjny*) na podstawie:

— wyceny kosztorysowej sporzadzonej przez Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group*)

- na podstawie rachunkéw/faktur za naprawe*).

Odszkodowanie prosze przekaza¢ na rachunek bankowy nr:

Nazwa Banku

Posiadacz rachunku

Imie i Nazwisko/Nazwa*) Pesel

Adres

11I. 3. Inne o$wiadczenia wtasciciela/uprawnionego*) przedmiotu szkody:

1. Z tytutu zaistniatej szkody nie otrzymatem odszkodowania z innego zaktadu ubezpieczen i nie ubiegam sie o odszkodowanie w innym zaktadzie ubezpieczen oraz nie otrzymatem
odszkodowania od sprawcy wypadku/kolizji lub innej osoby.
2. Przedmiot szkody (pojazd/mienie*), w ktérym powstata zgtaszana szkoda jest/nie jest*) ubezpieczony w innym zaktadzie ubezpieczen.

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej, na podstawie art. 824(1) par. 2 kodeksu cywilnego, prosimy o wypetnienie ponizszej tabeli:

Nazwa i adres zakladu w ktérym zawarto ubezpieczenie

Rodzaj ubezpieczenia | Nr dokumentu ubezpieczenia (polisa) Okres ubezpieczenia Przedmiot ubezpieczenia Suma ubezpieczenia

od

do

3. W przypadku ujawnienia okolicznosci wskazujgcych na catkowite lub czesciowe wytgczenie odpowiedzialnosci Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group za przedmiotowg szkode,
zobowiazuje sie do zwrotu wyptaconego odszkodowania w terminie 14 dni od daty wezwania.

4. Administratorem danych osobowych podanych na formularzu zgtoszenia szkody oraz zataczonych do zgtoszenia dokumentach jest Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group, z siedziba

w Warszawie, przy ul. Wotoskiej 22A. Zebrane dane beda przetwarzane zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002, Nr 101, poz. 926 ze zm.)

w celu realizacji procesu likwidacji szkody oraz w celach archiwalnych. Kazdej osobie przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania. Podanie danych jest

dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji zgtoszenia.

[] Wyrazam [] nie wyrazam*) zgode na przesytanie korespondencji droga elektroniczng na adres e-mail wskazany w telefonicznym zgtoszeniu szkody i zataczniku.

6. Swiadomy/a odpowiedzialnosci i konsekwendji prawnych wynikajacych ze sktadania nieprawdziwych informacji oswiadczam, ze na pytania zawarte w niniejszym formularzu
odpowiedziatem /-am/ zgodnie z prawda i wedtug najlepszej wiedzy.

v

Miejscowos¢, data Podpis

*) Niepotrzebne skresli¢ ] zaznaczy¢ znakiem X wtasciwy

Wypetnia przedstawiciel Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group

W dniu r. przedstawiciel Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group wykonat fotokopie niniejszego dokumentu.
Oryginat pozostawiono poszkodowanemu/uprawnionemu.

Piecze¢ i podpis przedstawiciela Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group

UWAGA: W przypadku wykonania fotokopii dokumentu przez przedstawiciela Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group, oryginatu nie wysyta¢ do Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group.

WIENER Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Wydziat XIll Gospodarczy
ul. Wotoska 22A, 02-675 Warszawa, Krajowego Rejestru Sagdowego; KRS 00000 33882; Kapitat zaktadowy:
tel.: +48 22 469 69 69; e-mail: kontakt@wiener.pl; www.wiener.pl 110 382 876 zt wptacony w catosci; NIP: 5240302393; REGON: 010594552.
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