AXA Ubezpieczenia TUIR S.A.
ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa

wiecej / niz standard Tel.: 22 599 95 22
www.axa.pl; szkody_likwidacja@axaubezpieczenia.pl

Zgtoszenie szkody osobowej z polisy Nastepstw
Nieszczesliwych Wypadkéw (obrazenia ciata)

Data zdarzenia ‘ ‘ Numer polisy ‘ ‘Data zgloszenia ‘

Godzina zdarzenia ‘ ‘ Numer szkody ‘ ‘

Miejsce zdarzenia ‘ ‘

E Dane osoby poszkodowanej zgtaszajgcej roszczenie

Imiona i nazwisko osoby poszkodowanej w wypadku:

PESEL: Telefon osoby poszkodowanej:

Telefon kontaktowy:

Adres zameldowania osoby poszkodowanej:

Ulica: ‘ Numer budynku: ‘ Numer lokalu:

Kod pocztowy: ‘ Miejscowosc¢:

Adres korespondencyjny osoby poszkodowanej (jezeli inny niz zameldowania):

Ulica: ‘ Numer budynku: ‘ Numer lokalu:

Kod pocztowy: ‘ Miejscowos¢:

Osoba poszkodowana byta:

D kierowca ubezpieczonego pojazdu D pasazerem ubezpieczonego pojazdu

Prosze wymieni¢ rodzaj urazéw doznanych przez osobe poszkodowang:

Data udzielenia osobie poszkodowanej pierwszej pomocy medycznej bezposrednio po wypadku:

Nazwa i adres jednostki udzielajgcej osobie poszkodowanej pierwszej pomocy medycznej:

Czy poszkodowany zakonczyt leczenie urazéw doznanych w wypadku? D Tak D Nie

Jezeli nie, prosimy podac¢ przewidywany termin zakonczenia leczenia:

g Dane innych oséb zwigzanych ze zdarzeniem

Dane osoby zgtaszajgcej szkode (jesli jest nig inna osoba niz poszkodowany):

Imiona i nazwisko: PESEL:
Ulica: Numer budynku: ‘ Numer lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowosc:

Telefon komorkowy:

Dane osoby kierujgcej ubezpieczonym pojazdem w chwili zdarzenia (jezeli inna niz poszkodowany):

Imiona i nazwisko: PESEL:
Ulica: Numer budynku: Numer lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowos¢:

Telefon komérkowy:

AXA Ubezpieczenia TUIR S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa 1 z3
NIP 107-000-61-55, REGON 140806789

Wopisany do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIlI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, numer KRS 0000271543,

AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. nalezy do Grupy AXA. Kapitat zaktadowy AXA Ubezpieczenia TUIR wynosi 107 912 677 PLN, optacony w catosci.
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@ Dane ubezpieczonego pojazdu

Marka / Model:

Numer rejestracyjny:

lle os6b byto w pojezdzie oprécz poszkodowanego?

lle z tych os6b zostato poszkodowanych?

ﬂ Dane drugiego uczestnika — kierujgcy pojazdem

Imiona i nazwisko: PESEL:
Ulica: Numer budynku: Numer lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowos¢:
Telefon komérkowy:
ﬂ Dane drugiego uczestnika — wtasciciel pojazdu
Imiona i nazwisko: PESEL:
Ulica: Numer budynku: Numer lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowosc¢:

Telefon komdrkowy:

@ Dane drugiego uczestnika — pojazd

‘ Marka / Model:

Numer rejestracyjny:

ﬂ Swiadkowie

Imiona i nazwisko:

Telefon komoérkowy:

Ulica:

Numer budynku: ‘ Numer lokalu:

Kod pocztowy: ‘ Miejscowos¢:

Imiona i nazwisko:

Telefon komorkowy:

Ulica:

Numer budynku: ‘ Numer lokalu:

Kod pocztowy: ‘ Miejscowos¢:

Opis okolicznosci i przebieg zdarzenia

Okoliczno$ci zdarzenia (Warunki pogodowe, pora dnia, stan drogi, zdarzenie w terenie zabudowanym / niezabudowanym):
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Opis zdarzenia (Opis miejsca, przebiegu zdarzenia, ze wskazaniem sprawcy, uzasadnieniem przyczyn wypadku ze wskazaniem naruszonych przez sprawce
zasad bezpieczenstwa w ruchu drogowym, oraz wskazaniem miejsc zajmowanych w pojezdzie przez osoby poszkodowane; doktadny opis okolicznosci,
w ktérych doszto do urazu):

Szkic sytuacyjny zdarzenia (Prosimy zaznaczy¢ potozenie pojazdéw przed, w trakcie i po zdarzeniu, kierunek ruchu pojazdéw, znakéw drogowych etc.):

Czy w zwiazku ze zdarzeniem prowadzone jest postepowanie wyjasniajgce?

D Tak (prosimy o podanie nazwy organu i wskazanie adresu) D Nie

Policja: Nazwa i adres jednostki:
Pogotowie: Nazwa i adres jednostki:
Straz pozarna: Nazwa i adres jednostki:
Prokuratura / Sad: Nazwa i adres jednostki:

Oswiadczenie o sposobie odbioru odszkodowania

Nr konta:

Wiasciciel konta:

Data i podpis Klienta:

Oswiadczenia

N

Oswiadczam, ze powyzsze dane zostaly podane zgodnie z prawdg i wedtug najlepszej wiedzy.
Oswiadczam, ze:
- kierowca ubezpieczonego pojazdu w czasie zdarzenia byt w stanie po spozyciu alkoholu, narkotykow,

innych $rodkéw odurzajgcych lub podobnie dziatajgcych lekéw [ ]Tak []JNie
- kierowca ubezpieczonego pojazdu w czasie zdarzenia posiadat uprawnienia do kierowania pojazdem [JTak []JNie
- do zdarzenia doszto podczas udziatu ubezpieczonego pojazdu w zawodach, wyscigach,

jazdach terenowych, rajdach lub ich prébach [ ]Tak []JNie
- do zdarzenia doszto podczas udziatu ubezpieczonego w zaktadach, przestepstwach, bojkach [JTak []JNie
Upowazniam AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. do wystepowania i otrzymywania od osob wykonujacych zawody medyczne
oraz zaktadéw opieki zdrowotnej, ktore udzielity mi Swiadczen zdrowotnych informacji o moim stanie zdrowia w zwigzku
z ustaleniem prawa do swiadczenia z umowy ubezpieczenia.
. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez AXA Ubezpieczenia TUIR S.A., ul. Chlodna 51, 00-867 Warszawa danych
osobowych, w tym réowniez danych o moim stanie zdrowia oraz danych dotyczgcych ewentualnych skazan, orzeczen
o ukaraniu oraz mandatéw karnych w celu wykonania umowy ubezpieczenia (ustalenia prawa do $wiadczenia).
Administratorem Panstwa danych osobowych jest AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A.,
ul. Chtodna 51, Warszawa. Podane dane bedg przetwarzane w celu przedstawienia oferty, zawarcia i realizacji umowy,
oceny ryzyka ubezpieczeniowego lub przygotowania ofert ustug ubezpieczeniowych w przysztosci. Podanie danych jest
dobrowolne, niezbedne do zawarcia i realizacji umowy. Osobie, ktérej dane dotycza, przystuguje prawo dostepu do tresci
swoich danych oraz ich poprawiania.

Data i podpis Klienta:
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