% CONCORDIA POLSKA

Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych

Nrszkody .....ooooiiiiiir s v
ZGLOSZENIE SZKODY OSOBOWEJ* /| RZECZOWEJ*
SPOWODOWANEJ RUCHEM POJAZDU MECHANICZNEGO
(015774 10T [0 117= T o | PR
/imig i nazwisko wraz z adresem/
............................................................ s
Opiekun prawny- gdy poszkodowany JESt NIEIETNI & .......eeeiiieiiiiiii e
/imie i nazwisko/

ST P PP OPTPPPPRPPN s e
Data WypadKu : .....coeveeviiiiieeeeiiiiiiiiinns MIEJSCE WYPAAKU ...vvviiiiiiiiiiiiiiieiee e e

Irok, miesiac, dzien, godzina/
Dane sprawcy wypadku (je $li s g znane):

Numer rejestracyjny ........c.ccccvvvvveeen. , rodzaj pojazdu ............coeeeviniiiiiiin, ,markaityp .....ooooeeeeiiiiiinns
Imie i nazwisko/ nazwa, adres/ siedziba wlasciciela pojazdu ..........cccooiiiiii
Seriainrpolisy OC ...........oo e, , zaklad ubezpieczen ........cccvvveeeiviiiiii

Rodzaj : OC krajowe* / zielona karta*/ ubezpieczenie graniczne*.
OKres UDEZPIECZENIA .......ccccuvvviviiiiiieieeeie e ee e e e

Kieruj gcy:

LTI = VAT ] (o TR= (o | (= PR
Kierujacy byt dla wasciciela pojazdu : osoba trzecig* / pracownikiem* / krewnym*
Kierowcy nr i kat. prawa jazdy / swiadectwa KwalifikaCyjnego ...........ccooiiiiiiiiiiiii e
Kierowca — sprawca byt w chwili wypadku trzezwy: TAK* / NIE* / NIE BADANO* / NIE WIEM*

Poszkodowany:

Poszkodowany byt w chwili wypadku trzezwy: TAK* / NIE*

Jezeli poszkodowany w chwili wypadku prowadzit pojazd samochodowy — podac nr i kat. prawa
jazdy/ swiadectwa KWalifIKACYJNEGO .........uiiiiiiiiiiiii et e et e e e snbbee e e e e e

Przyczyna, okolicznoéci i przebieg wypadku (podac doktadnie i wyczerpujgco) :
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Rodzaj obrazen ciata (poda¢ doktadnie i wyczerpujaco) :

Przewidywany termin zakohczenia leczenia .........ccccccvvveeveeeeeeiiiei i, y ZAWO .o,
MIEJSCE PIACY ..veeeeieiiiiieiie ettt , okres niezdolnosci do pracy ..........cccccuvee.

Czy wypadek zgtoSZON0 NA POICHE 2 ...veeiiiiiiiiieeee et ee e et e e aaeaeeaees
/jednostka, miejscowos$é, data zgtoszenia/

Swiadkowie wypadku (imie, NAZWISKO, AAIES) © ......cveeuiriieeeeeeeeeeeeeeeee ettt ee et ss st neesaeee s
Wyszczeghnienie uszkodzonego mienia wraz ze szczeglowa ich charakterystyka
QoL e o] [ gT=1 o) Vol - ) PRSI

Zgtaszam roszczenia 0 0dSZKOAOWANIE W WYSOKOSCI: .....eeeriiiiuiiiiiae ettt ee e e eiitiee e et e e e ebiae e e e e eees

Zalgczniki :**

o kserokopia kartoteki choroby, o zaswiadczenie z pogotowia ratunkowego,

o zaswiadczenie od lekarza leczacego, o karta informacyjna ze szpitala,

o kserokopie zwolnien lekarskich, ] 0] (ST
Nalezne mi Swiadczenie prosze przela¢ na konto osobiste W Banku .............ccooooiiiiiiiiiiiiiiiiieniiiieeeee e,
3 PR :

Zostatem poinformowany, ze wysoko $§¢ $wiadczenia zwi gzana ze szkod @ na osobie zostanie ustalona
po zako Aczeniu leczenia i uzyskaniu przez CONCORDIA POLSKA  TUW orzeczenia komisji lekarskiej.
Oswiadczam , iz na powy zsze pytania odpowiedziatem(am) zgodnie z prawd g i wg najlepszej wiedzy.

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133 poz.883 ze zmianami) informujemy, Zze Pani/Pana dane osobowe
bedg przetwarzane przez Concordia PolskaTowarzystwo Ubezpieczert Wzajemnych z siedzibg 61-119 Poznan, ul. $w. Michata 43 w celu i zakresie realizacji
umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo wglgdu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.

/miejscowos¢, data i podpis osoby zgtaszajacej szkode/ /data, podpis i piecze¢ imienna przedstawiciela
CONCORDIA POLSKA Tuw/

* - niepotrzebne skresli¢
** - wlasciwe zaznaczy¢ znakiem "x"
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