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Zg∏oszenie szkody kradzieży pojazdu
WYPE¸NIĆ GRANATOWYM LUB CZARNYM D¸UGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI, ODPOWIEDNIE POLA WYBORU OZNACZYĆ ZNAKIEM „X“

2. W¸AŚCICIEL POJAZDU

Godzina stwierdzenia kradzieży pojazdu min.

Miejsce kradzieży pojazdu

1. KRADZIEŻ

Data kradzieży pojazdu od do

Data zakupu

Godzina zg∏oszenia kradzieży Policji min.Data zg∏oszenia kradzieży Policji

Imię i nazwisko /
Nazwa firmy

Formularz s∏uży do zg∏oszenia szkody kradzieży pojazdu lub jego części. Na poniższe pytania należy udzielić odpowiedzi zgodnie z prawdą. Nie można pominąć żadnej z odpowiedzi.
Podanie wyczerpujących informacji umożliwia i u∏atwia szybszą likwidację szkody. Jeżeli na któreś pytanie nie można udzielić odpowiedzi, prosimy o podanie przyczyny. Podanie
nieprawdziwych odpowiedzi lub odpowiedzi nie kompletnych może spowodować brak odpowiedzialności Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group za powsta∏ą kradzież pojazdu.

Nr domu Nr lokaluUlica

Miejscowość -Kod pocztowy

2. WSPÓ¸W¸AŚCICIEL POJAZDU

Imię i nazwisko /
Nazwa firmy

Nr domu Nr lokaluUlica

Miejscowość -Kod pocztowy

3. UŻYTKOWNIK POJAZDU

4. SKRADZIONY POJAZD

Imię i nazwisko /
Nazwa firmy

Nr domu Nr lokaluUlica

Miejscowość -Kod pocztowy

E-mail
PESEL /
REGON Telefon Faks

Pojemność silnika /
Dop. masa ca∏kowita

Marka
Typ /
Model

Numer nadwozia

Wyposażenie pojazdu ABS      ASR      centralny zamek      hak holowniczy      halogeny przeciw mgielne       elektr. ustawiane  siedzenia      napęd na 4 ko∏a   

inne                              
elektr. szyby przód      elektr. szyby ty∏      klimatyzacja ręczna      klimatyzacja automatyczna      reg. wysokość  zawieszenia      tempomat             

inne 
szyberdach ręczny      skórzana tapicerka      automatyczna skrzynia      sportowe fotele      poduszki boczne      poduszka kierowcy      poduszka pasażera

inne 
szyby atermiczne      wycieraczki reflektorów      ogrzewane siedzenia      komputer pok∏adowy      wspomaganie kierownicy      zderzak lakierowany

ogrzewana przednia szyba 

Czy pojazd zosta∏ zakupiony na kredyt      Tak      Nie

Czy pojazd zosta∏ zakupiony w leasingu      Tak      Nie

Czy dokonano cesji praw z umowy ubezpieczenia      Tak      Nie      jeżeli Tak to proszę podać nazwę i adres banku 

czy raty kredytu lub czynszu leasingowego są regulowane na bieżąco       Tak      Nie

Ile kompletów kluczy otrzyma∏ Pan / Pani przy zakupie pojazdu

Znaki szczególne pojazdu

Numer silnika

PrzebiegKolor nadwozia

Miejsce zakupuCena zakupu

Numer
rejestracyjny

Rok
produkcji

szyberdach
elektryczny

POLISA typ nr

Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy KRS, Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
NIP 526 02 14 686, Kapitał zakładowy: 179 851 957,00 zł – opłacony w całości Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00, 801 120 000

E-mail
PESEL /
REGON Telefon Faks

E-mail
PESEL /
REGON Telefon Faks
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Czy pojazd by∏ kiedykolwiek uszkodzony         Tak         Nie   Jeżeli tak, co by∏o uszkodzone

Czy uszkodzenie zosta∏o naprawione         Tak         Nie    Kto i kiedy dokona∏ naprawy pojazdu

Przybliżona wysokość kosztów naprawy Czy posiada Pan / Pani fakturę za naprawę pojazdu         Tak         Nie

Gdzie pojazd by∏ serwisowany 

Data ostatniego przeglądu Czy posiada Pan / Pani fakturę za dokonany przegląd         Tak         Nie

Czy posiada Pan / Pani książkę serwisową         Tak         Nie Czy kiedykolwiek Pan / Pani lub inna osoba zagubi∏a klucze do pojazdu         Tak         Nie

Czy dorabia∏ Pan / Pani / inna osoba klucze do pojazdu         Tak         Nie    Jeżeli tak to gdzie i kiedy oraz z jakiego powodu

Kto poza użytkownikiem użytkowa∏ pojazd 

Ilość poprzednich w∏aścicieli pojazdu

Okoliczności dokonania kradzieży pojazdu

Czy są świadkowie potwierdzający miejsce i godzinę parkowania pojazdu          Tak         Nie  Jeżeli tak to proszę podać dane świadków 

Dlaczego w∏aśnie w tym miejscu zaparkowa∏ Pan / Pani pojazd

Kto zauważy∏ brak pojazdu w miejscu parkowania 

Gdzie dokonano zg∏oszenia kradzieży pojazdu, jaka jednostka Policji, adres

Zg∏oszono kradzież pojazdu do jednostki Policji         Telefonicznie         Osobiście  

Otrzyma∏/a  Pan / Pani zaświadczenie o zg∏oszeniu kradzieży pojazdu Policji         Tak         Nie
Gdzie znajdowa∏y się poszczególne komplety kluczy do pojazdu w momencie jego kradzieży

Jakie przedmioty  znajdowa∏y się w widocznym miejscu wewnątrz pojazdu

Czy pojazd by∏ w∏aściwie zamknięty         Tak         Nie     W jaki sposób pojazd by∏ zabezpieczony przed kradzieżą 

Czy pojazd wyposażony by∏ w system alarmowy         Tak         Nie   Proszę podać  markę systemu alarmowego 

Czy system alarmowy by∏ w∏ączony         Tak         Nie   Data zamontowania systemu alarmowego  

Czy posiada Pan / Pani dokumenty potwierdzające montaż systemu alarmowego         Tak         Nie  Jeżeli Nie to proszę podać dlaczego 

Czy pojazd by∏ zabezpieczony w inny sposób         Tak         Nie   Jeżeli Tak to w jaki

5. OKOLICZNOŚCI POWSTANIA KRADZIEŻY

6. ZABEZPIECZENIA POJAZDU W DNIU KRADZIEŻY



– Oświadczam, iż jestem / nie jestem podatnikiem podatku VAT
– Oświadczam, iż dokonałem / nie dokonałem odliczenia podatku VAT naliczonego przy zakupie pojazdu

– Oświadczam, iż odliczenia podatku VAT dokonałem w całości / części w kwocie 
– Gdyby dochodzenie prowadzone przez uprawione organa ujawniło okoliczności wyłączające odpowiedzialność Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group 
za przedmiotową szkodę lub wypłacone odszkodowanie przewyższało rozmiar szkody objęty ubezpieczeniem zobowiązuję suę zwrócić Compensa TU S.A.
Vienna Insurance Group wypłacone odszkodowanie odpowiednio w całości lub części.

Miejscowość Data  

Imię i nazwisko  

Seria i numer dowodu osobistego 

Czytelny podpis

Kraj powstania kradzieży pojazdu

Cel podróży

W jakim języku porozumia∏ się Pan / Pani z Policją  

Czy posiada Pan / Pani dowody potwierdzające pobyt za granicą         Tak         Nie   Jeżeli Tak to jakie
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Czy inny sposób zabezpieczenia by∏ uruchomiony         Tak         Nie   

Czy posiada Pan/Pani dokumenty potwierdzające montaż innego zabezpieczenia         Tak         Nie 
7. INNE INFORMACJE

8. PROSZĘ WYPE¸NIĆ JEŻELI KRADZIEŻ POJAZDU MIA¸A MIEJSCE POZA GRANICAMI RP

9. KONTO

10. OŚWIADCZENIA

W∏aściciel rachunku Nazwa banku 

Numer konta

Czy mia∏  Pan / Pani zamiar sprzedać pojazd         Tak         Nie    Czy zakupi∏ Pan/Pani już inny pojazd         Tak         Nie

Czy skradzionym pojazdem by∏ Pan / Pani kiedykolwiek poza granicami kraju         Tak         Nie

Jaka jest wed∏ug Pana/Pani wartość rynkowa skradzionego pojazdu z∏

Jeżeli zg∏oszenie nastąpi∏o po okresie 3 dni od daty kradzieży proszę podać powody

W związku z tym, że likwidacja szkody wymaga współpracy Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group z innymi, profesjonalnymi podmiotami, zgodnie z art. 23.1.1 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.) wyrażam zgodę  na przetwarzanie i przekazywanie przez Compensa TU S.A. Vienna Insurance
Group moich danych osobowych, takich jak imiona, nazwisko, adres zamieszkania, adres dla korespondencji, numer telefonu, adres e-mail, niezbędnych w procesie likwidacji szkody, innym
podmiotom prawa polskiego, którym Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group zleca czynności ubezpieczeniowe w postaci usług w zakresie likwidacji szkód.

11. OŚWIADCZENIE W SPRAWIE PRZEKAZYWANIA DANYCH OSOBOWYCH PROFESJONALNYM PODMIOTOM, KTÓRE ZAJMUJĄ SIĘ 
LIKWIDACJĄ SZKÓD

czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę:
Data

Informacje od Administratora Danych Osobowych
Zgodnie z art. 24.1. ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, informuję, że:
1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibą w Warszawie, 02-342 Warszawa, Al. Jerozolimskie 162,
2) ma Pan/Pani prawo wglądu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich poprawiania,
3) Pana/Pani dane osobowe jako poszkodowanego mogą być wykorzystywane w celu wywiązania się przez Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group z umowy ubezpieczenia,
4) Pana/Pani dane mogą być udostępniane podmiotom uprawnionym do tego na podstawie postanowień ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o działalności ubezpieczeniowej 

(Dz.U. z 2010 r., Nr 11, poz. 66, z późn. zm.),
5) Pana/Pani dane osobowe mogą być przekazywane lub udostępniane podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepisów prawa, a także, jeżeli wyraził Pan/wyraziła Pani 

na to zgodę, podmiotom (nazwy i adresy podmiotów są umieszczone na stronie internetowej www.compensa.pl), z którymi Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. Vienna 
Insurance Group współpracuje w ramach wykonywanej działalności ubezpieczeniowej.

Tak Nie Adres e-mail

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na informowanie mnie o przebiegu procesu likwidacji szkody, w tym o dokumentach niezbędnych do rozpatrzenia zgłoszonego roszczenia oraz o podjętej
decyzji za pośrednictwem poczty elektronicznej.

12. OŚWIADCZENIE
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ZA¸ĄCZNIK NR 1       
do zg∏oszenia szkody kradzieży pojazdu

Protokó∏ przekazania dokumentów i kluczy
pojazdu  marki
Nr rejestracyjny

Do∏ączam do zg∏oszenia szkody: 

1. a) dowód rejestracyjny     seria nr b) brak dowodu rejestracyjnego(stosowne adnotacje) 

2. a) karta pojazdu     seria                       nr b) brak karty pojazdu(stosowne adnotacje) 

3. kserokopia faktury zakupu pojazdu, rachunku, umowy kupna sprzedaży1  z dnia   jednocześnie przedstawiam orygina∏ do wglądu przedstawicielowi 

Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group (jeżeli orygina∏ nie zosta∏ przedstawiony do wglądu należy umieścić stosowne adnotacje)

4. inne dokumenty (należy wymienić jakie i określić, czy do wglądu by∏ przedstawiony orygina∏ czy kopia): 

a) 

b) 

c) 

d) 

5. klucze: 
a) uruchamiające silnik sztuk                     w tym oryginalnych                      sztuk,

b) tzw. klucz serwisowy sztuk                      s∏ownie;                      sztuk,

c) klucze odblokowujące zabezpieczenia:

1) - sztuk,
(wymienić rodzaj zabezpieczenia i cechy identyfikacyjne)

2) - sztuk,
(wymienić rodzaj zabezpieczenia i cechy identyfikacyjne)

3) - sztuk,
(wymienić rodzaj zabezpieczenia i cechy identyfikacyjne)

4) - sztuk,
(wymienić rodzaj zabezpieczenia i cechy identyfikacyjne)

które z∏ożono do "bezpiecznej koperty" nr i zamknięto w mojej obecności.

6. panel radia marki model , który z∏ożono do "bezpiecznej koperty" nr 
i  zamknięto  w  mojej   obecności.

7. dowód zg∏oszenia kradzieży pojazdu policji lub innemu odpowiedniemu organowi za granicą 

(należy wymienić jednostkę i datę gdzie dokonano zg∏oszenia, nr dokumentu i datę jego wydania )

Kopię powyższego za∏ącznika otrzyma∏em/am.

data i czytelny podpis poszkodowanego                                                                              data i podpis przedstawiciela  Compensy 

Stwierdzam w∏asnoręczność podpisu na podstawie dowodu osobistego  seria nr 

pieczęć i podpis przedstawiciela  Compensymiejscowość

data

Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy KRS, Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
NIP 526 02 14 686, Kapitał zakładowy: 179 851 957,00 zł – opłacony w całości Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00, 801 120 000


