COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Zgtoszenie szkody kradziezy pojazdu

WYPELNIC GRANATOWYM LUB CZARNYM DLUGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI, ODPOWIEDNIE POLA WYBORU OZNACZYC ZNAKIEM , X*
Formularz stuzy do zgloszenia szkody kradziezy pojazdu lub jego czesci. Na ponizsze pytania nalezy udzieli¢ odpowiedzi zgodnie z prawda. Nie mozna pomina¢ zadnej z odpowiedzi.
Podanie wyczerpujacych informacji umozliwia i utatwia szybsza likwidacje szkody. Jezeli na ktére$ pytanie nie mozna udzieli¢ odpowiedzi, prosimy o podanie przyczyny. Podanie
nieprawdziwych odpowiedzi lub odpowiedzi nie kompletnych moze spowodowac brak odpowiedzialnosci Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group za powstata kradziez pojazdu.
POLISA typ —————nr ——

|. KRADZIEZ

Data kradziezy pojazduod _ 4y — 4 —_ do __v—_ =y Godzina stwierdzenia kradziezy pojazdu _ ;| min.__,_,

Miejsce kradziezy pojazdu

Data zgtoszenia kradziezy Policji __ .y ,—_,_ 1— . Godzina zgtoszenia kradziezy Policji . min.__,__,

2. WLASCICIEL POJAZDU

Imieg i nazwisko /

Nazwa firmy

Ulica Nrdomu 4+ Nrlokalu 1
Miejscowos¢ Kod pocztowy —1—1 - 111
PESEL /

REGON _ vy 4y 4y 4y yTelefon —— 1y 4y 4y 1 Faks —J— 44414y E-malil

2. WSPOLWLASCICIEL POJAZDU

Imieg i nazwisko /

Nazwa firmy

Ulica Nrdomu 4 Nrlokalu 1
Miejscowos¢ Kod pocztowy —1—1 - 111
PESEL /

REGON _ 4y 4y 4y g Telefon —— 1y 4y 3y 1 1 Faks —J— 444144y E-mail

3. UZYTKOWNIK POJAZDU

Imie i nazwisko /
Nazwa firmy

Ulica Nrdomu —_ s Nrlokalu
Miejscowosc Kod pocztowy —1—1 - 11
PESEL /

REGON ___ v vy 4y Telefon — 1y 4 4 11 Faks ——— 14111111 E-mail

4. SKRADZIONY POJAZD

Typ/ Numer Rok
Marka Model rejestracyjny 1y 1y produkei 1y
Pojemnosc¢ silnika /
Numer silnika Dop. masa catkowita
Numer nadwozia — /1 4 5344 4 344 Kolornadwozia Przebieg
Datazakupu _ i — __—_ i 4 1 Cena zakupu Miejsce zakupu

Wyposazenie pojazdu DABS DASR Dcentralny zamek Dhak holowniczy D halogeny przeciw mgielne D elektr. ustawiane siedzeniaD naped na 4 kota

5
3

e
elektr. szyby przéd D elektr. szyby tyt Dklimatyzacja reczna D klimatyzacja automatyczna Dreg. wysokos$¢ zawieszenia Dtempomat D STYEterd“h
elektryczny

inne
szyberdach reczny Dskérzana tapicerka D automatyczna skrzynia D sportowe fotele Dpoduszki boczne D poduszka kierowcy D poduszka pasazera

inne
szyby atermiczne D wycieraczki reflektoréw D ogrzewane siedzenia D komputer poktadowy Dwspomaganie kierownicy D zderzak lakierowany

[=]=] [=][=] (=]

D ogrzewana przednia szyba
Czy pojazd zostat zakupiony na kredyt D Tak D Nie
Czy pojazd zostat zakupiony w leasingu D Tak DNie

Czy dokonano cesji praw z umowy ubezpieczenia D Tak D Nie jezeli Tak to prosze poda¢ nazwe i adres banku

czy raty kredytu lub czynszu leasingowego sa regulowane na biezaco D Tak D Nie

lle kompletéw kluczy otrzymat Pan / Pani przy zakupie pojazdu

Znaki szczegdlne pojazdu

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 179 851 957,00 zt — optacony w catosci Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00, 801 120 000
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Czy pojazd byt kiedykolwiek uszkodzony D Tak D Nie Jezeli tak, co byto uszkodzone

Czy uszkodzenie zostato naprawione DTak D Nie Kto i kiedy dokonat naprawy pojazdu

Przyblizona wysoko$¢ kosztéw naprawy Czy posiada Pan / Pani fakture za naprawe pojazdu D Tak D Nie

Gdzie pojazd byt serwisowany

Data ostatniego przegladu __ —_ ,—_ __ Czy posiada Pan / Pani fakture za dokonany przeglad DTak D Nie
Czy posiada Pan / Pani ksiazke serwisowa D Tak D Nie Czy kiedykolwiek Pan / Pani lub inna osoba zagubita klucze do pojazdu DTak DNie

Czy dorabiat Pan / Pani / inna osoba klucze do pojazdu D Tak D Nie Jezeli tak to gdzie i kiedy oraz z jakiego powodu

Kto poza uzytkownikiem uzytkowat pojazd

llo§¢ poprzednich wiascicieli pojazdu

5. OKOLICZNOSCI POWSTANIA KRADZIEZY

Okolicznosci dokonania kradziezy pojazdu

Czy sa Swiadkowie potwierdzajacy miejsce i godzing parkowania pojazdu D Tak D Nie Jezeli tak to prosze poda¢ dane $wiadkéw

Dlaczego wiasnie w tym miejscu zaparkowat Pan / Pani pojazd

Kto zauwazyt brak pojazdu w miejscu parkowania

Gdzie dokonano zgtoszenia kradziezy pojazdu, jaka jednostka Policji, adres

Zgtoszono kradziez pojazdu do jednostki Policji DTeIefonicznie D Osobiscie

Otrzymat/a Pan / Pani zaSwiadczenie o zgtoszeniu kradziezy pojazdu Policji D Tak D Nie
Gdzie znajdowaly sie poszczegdlne komplety kluczy do pojazdu w momencie jego kradziezy

Jakie przedmioty znajdowaly sie w widocznym miejscu wewnatrz pojazdu

6. ZABEZPIECZENIA POJAZDU W DNIU KRADZIEZY

Czy pojazd byt wiasciwie zamkniety D Tak D Nie W jaki sposéb pojazd byt zabezpieczony przed kradzieza

Czy pojazd wyposazony byt w system alarmowy D Tak D Nie Prosze poda¢ marke systemu alarmowego

Czy system alarmowy byt wiaczony D Tak D Nie Data zamontowania systemu alarmowego _ ,  \— _ \—

Czy posiada Pan / Pani dokumenty potwierdzajace montaz systemu alarmowego D Tak D Nie Jezeli Nie to prosze poda¢ dlaczego

Czy pojazd byt zabezpieczony w inny sposéb D Tak D Nie Jezeli Tak to w jaki
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Czy inny sposéb zabezpieczenia byt uruchomiony D Tak D Nie
Czy posiada Pan/Pani dokumenty potwierdzajace montaz innego zabezpieczenia D Tak D Nie
7. INNE INFORMACIJE

Czy miat Pan / Pani zamiar sprzeda¢ pojazd D Tak D Nie Czy zakupit Pan/Pani juz inny pojazd D Tak D Nie
Czy skradzionym pojazdem byt Pan / Pani kiedykolwiek poza granicami kraju D Tak D Nie

Jaka jest wedtug Pana/Pani warto$¢ rynkowa skradzionego pojazdu zt

Jezeli zgloszenie nastapito po okresie 3 dni od daty kradziezy prosze poda¢ powody

8. PROSZE WYPELNIC JEZELI KRADZIEZ POJAZDU MIALA MIEJSCE POZA GRANICAMI RP

Kraj powstania kradziezy pojazdu

Cel podrézy

W jakim jezyku porozumiat si¢ Pan / Pani z Policja

Czy posiada Pan / Pani dowody potwierdzajace pobyt za granica D Tak D Nie Jezeli Tak to jakie

9. KONTO

Wiasciciel rachunku Nazwa banku

Numer konta
10. OSWIADCZENIA

— Oswiadczam, iz jestem / nie jestem podatnikiem podatku VAT
— Oswiadczam, iz dokonatem / nie dokonatem odliczenia podatku VAT naliczonego przy zakupie pojazdu

— Oswiadczam, iz odliczenia podatku VAT dokonatem w catosci / cze$ci w kwocie
— Gdyby dochodzenie prowadzone przez uprawione organa ujawnito okolicznosci wylaczajace odpowiedzialnos¢ Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group
za przedmiotowa szkode lub wyptacone odszkodowanie przewyzszato rozmiar szkody objety ubezpieczeniem zobowiazuje sug zwréci¢é Compensa TU S.A.
Vienna Insurance Group wypfacone odszkodowanie odpowiednio w catosci lub czesci.

Mie]scowoéc’: Data o — o —_ 4

Imig i nazwisko

Seria i numer dowodu osobistego

Czytelny podpis
11. OSWIADCZENIE W SPRAWIE PRZEKAZYWANIA DANYCH OSOBOWYCH PROFESJONALNYM PODMIOTOM, KTORE ZAJMUJA SIE
LIKWIDAC]JA SZKOD

W zwiazku z tym, ze likwidacja szkody wymaga wspdtpracy 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. 22002 r. Nr 101 poz. 926 z pézn. zm.) wyrazam zgode 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, niezbednych w procesie likwidacji szkody, innym
podmiotom prawa polskiego, ktérym Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group zleca czynnosci ubezpieczeniowe w postaci ustug w zakresie likwidacji szkéd.

Data 1 — _ 1 —_ 4
czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode:

Informacje od Administratora Danych Osobowych

Zgodnie z art. 24.1. ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, informuje, ze:

1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie, 02-342 Warszawa, Al. Jerozolimskie 162,

2) ma Pan/Pani prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich poprawiania,

3) Pana/Pani dane osobowe jako poszkodowanego moga by¢ wykorzystywane w celu wywiazania sie¢ przez Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group z umowy ubezpieczenia,

4) Pana/Pani dane moga by¢ udostepniane podmiotom uprawnionym do tego na podstawie postanowien ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dziatalnoéci ubezpieczeniowej
(Dz.U.z2010r, Nr I, poz. 66, z pézn. zm.),

5) Pana/Pani dane osobowe moga by¢ przekazywane lub udostepniane podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepiséw prawa, a takze, jezeli wyrazit Pan/wyrazita Pani
na to zgode, podmiotom (nazwy i adresy podmiotéw sa umieszczone na stronie internetowej www.compensa.pl), z ktérymi Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna
Insurance Group wspoétpracuje w ramach wykonywanej dziatalnoéci ubezpieczeniowej.

12. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na informowanie mnie o przebiegu procesu likwidacji szkody, w tym o dokumentach niezbednych do rozpatrzenia zgtoszonego roszczenia oraz o podietej
decyzji za posrednictwem poczty elektronicznej.

D Tak D Nie  Adres e-mail
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Protokét przekazania dokumentéw i kluczy
pojazdu marki
Nr rejestracyjny ., , |

ZALACZNIK NR |
do zgloszenia szkody kradziezy pojazdu

Dotaczam do zgtoszenia szkody:

|. a) dowdd 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 sprzedazy!| z dnia —'—— 17— —1__1__i__Ijednoczesnie przedstawiam oryginat do wgladu przedstawicielowi

Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group (jezeli oryginat nie zostat przedstawiony do wgladu nalezy umiesci¢ stosowne adnotacje)

4. inne dokumenty (nalezy wymieni¢ jakie i okresli¢, czy do wgladu byt przedstawiony oryginat czy kopia):

2

b)

9

d)

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

b) tzw. klucz serwisowy sztuk stownie; sztuk,

c) klucze odblokowujace zabezpieczenia:

1) - sztuk,
(wymieni¢ rodzaj zabezpieczenia i cechy identyfikacyjne)

2) - sztuk,
(wymieni¢ rodzaj zabezpieczenia i cechy identyfikacyjne)

3) - sztuk,
(wymieni¢ rodzaj zabezpieczenia i cechy identyfikacyjne)

4) - sztuk,
(wymieni¢ rodzaj zabezpieczenia i cechy identyfikacyjne)

ktére ztozono do "bezpiecznej koperty" nr i zamknieto w mojej obecnosci.

6. panel radia marki model , ktéry ztozono do "bezpiecznej koperty" nr
i zamknieto w mojej obecnosci.

7. dowéd zgtoszenia kradziezy pojazdu policji lub innemu odpowiedniemu organowi za granica

(nalezy wymieni¢ jednostke i date gdzie dokonano zgtoszenia, nr dokumentu i date jego wydania )

Kopie powyzszego zatacznika otrzymatem/am.

e S | S | — | e S | | —|
data i czytelny podpis poszkodowanego data i podpis przedstawiciela Compensy

Stwierdzam wiasnorecznoé¢ podpisu na podstawie dowodu osobistego seria ____ i nr ____

data — —

miejscowos¢ pieczed i podpis przedstawiciela Compensy

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 179 851 957,00 zt — optacony w catosci Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00, 801 120 000
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