Numer szkody*
‘ Claim number*
MTU
GRUPA ERGO HESTIA

OSWIADCZENIE SPRAWCY / UCZESTNIKA WYPADKU / KOLIZJI** STATEMENT OF THE PARTY RESPONSIBLE FOR / PARTICIPANT OF THE ACCIDENT / COLLISION**

Prosimy o wypetnienie o$wiadczenia drukowanymi literami oraz o nie uzywanie otéwka. Dokonywanie zmian (tylko przez skreslenie) oraz dopisywanie danych innym charakterem pisma lub kolorem moze nastgpi¢
wytqcznie za zgodq Ubezpieczajqcego i musi zosta¢ potwierdzone jego podpisem. Please fill in the application form in capital letters and do not use pencil. Any changes in the application form (made only by deletion)
and adding data in other handwriting and colour are allowed only with the express consent of the Insurer and have to be acknowledged by its signature.

1. Dane Sprawcy / Uczestnika wypadku / kolizji** Details of the Party Responsible for / Participant of the accident / collision**

Nazwisko Imig
Surname Name
Kraj Miejscowosé
Country Municipality
Kod pocztowy Poczta
Postcode - Post office
S Iy N |
Ulica Numer domu Numer lokalu
Street Number Flat
Telefon -mail
Phone e-mat
PESEL Pteé K M Obywatelstwo
Per.id.num. Sex F M Nationality
Dol jqcy toz s¢ Numer dokumentu
Identity document Number
Czy Sprawca / Uczestnik dku / kolizji** posiad do ki dem? Tak N.e
Was the Party Responsible fgrr/ Participant of the ucodent / collision** authorised to drive the vehicle? Yes
Numer prawa jazdy / uprawnien Kategoria prawa jazdy / uprawnier
Driving licence '/ authorisation number Driving licence category / authorisation number
Czy Sprawca / Uczestnik wypadku / kolizji** znajdowat sie w stanie po spozyciu alkoholu lub ie dziat dkéw? Tak Nle
Was the Party Responsible for / Participant of the accident / collision** under the influence ofu(cahol or other similar s substunces? Yes
Nazwa towarzystwa ubezpieczen Numer polisy OC
Name of the insurance company Number of CL insurance
I1. Oswiadczenie Sprawcy wypadku / kolizji** Statement of the Party Responsible for the accident / collision**
Os$wiadczam, ze w dniu (dd, mm, rrrr) o godzinie w miejscowosci (miejscowos¢, ulica)
I hereby declare that on (dd/mm/yyyy) hrs in municipality (name of the municipality and street)
prowadzgc pojazd (rodzaj, marka) nr rejestracyjny nalezqcy do (nazwisko, imie lub nazwa zaktadu pracy oraz adres)
while driving a vehicle (type, make) plate number owned by (surname, name or name of the establishment and address)
spowodowatem wypadek / kolizje drogowg**, w wyniku ktérej (poda¢ rodzaj szkody np. zostat uszkodzony samochéd, marka i numer rejestracyjny)
I caused the road accident / collision as a result of which™ (please specify the type of damage, e.qg. the vehicle was damaged, make and plate number)
111.Szczeg6towe okolicznosciwypadku/ kolizji** (przyczynawypadku,warunkidrogowe, predkos¢pojazdow, predkos¢ dopuszczalnanadrodze, zachowanieuczestnikowwypadku) Circumstancesoftheaccident/collision**
(accident cause, road conditions, speed of vehicles, maximum speed allowed, accident participants’ behaviour)

1V. Szkic sytuacyjny miejsca zdarzenia oraz opis uszkodzen Accident sketch and description of damages

pojazd nr rejestracyjny/marka:
vehicle, plate number/make

pojazd nr rejestracyjny/marka:
E vehicle, plate number/make

pojazd nr rejestracyjny/marka:
vehicle, plate number/make

kierunek jazdy

< direction of driving

X miejsce uszkodzenia
place of damage

V. Czy w zdarzeniu uczestnicy doznali obrazen ciata? Tak Nle I:'
Were participants injured in the event? Yes
Kto doznat obrazen ciata w zdarzeniu (imig, nazwisko, adres, telefon, rodzaj obrazen)? *** Ilu pasazeréw oprécz kierujgcego znajdowato sie w pojazdach nr***
Who was injured in the event (name, surname, address, telephone, type of injury)? *** How many passengers, apart from the driver, were in the vehicles No***

1] .2 . H

VI. Swiadkowie zdarzenia (nazwisko, imie, adres, telefon) / policja (nazwa jednostki) Witnesses of the accident (surname, name, address, telephone) / police (name of the unit)

[ )

Podpis Sprawcy / Uczestnika (czytelny) Miejscowosé Podpis Poszkodowanego****

Signature of the Responsible Party / Participant (legible) Municipality Signature of the Aggrieved Party****

Dowod osobisty - nr i seria Data podpisania o$wiadczenia Dowdd osobisty - nr i seria

Identity card, No and series Date of signing of the statement | ! i ! il I I I ] Identity card, No and series
* Dotyczy, gdy druk wypetniany jest po zgtoszeniu szkody ** Niewtasciwe skresli¢ *** Dotyczy, gdy ktokolwiek doznat obrazen **** Dotyczy sytuacji, gdy spisanie o$wi kod
* Applicable when the form is filled in after the claim was reported ~ ** Delete if not applicable *** Applies if anyone got injured ***+ Applicable when the statement is made in the presence af the Aggrieved Party

KOPIA MTU/KM/ZS006/1411 str. 1/1
Infolinia 801 107 108*, 58 555 62 22

*optata za potqczenie zgodnie z Zennikiem operatora
www.mtu.pl




» Oswiadczenie sprawcy / uczestnika wypadku / kolizji stuzy do rozpoznania okolicznosci zaistnienia wypadku i wskazaniu jego Sprawcy.
Prosimy o staranne wypetnienie wszystkich rubryk. Poszkodowany i Sprawca powinni otrzyma¢ egzemplarz o$wiadczenia, jednakowy co do
formy i tresci.

» Oswiadczenie powinno by¢ podpisane przez obie strony jedynie wtedy, gdy podane w nim informacje sq zgodne z okolicznosciami wypadku.

» W przypadku wspélnego spisania oswiadczenia, oryginat oswiadczenia otrzymuje Poszkodowany, Sprawca natomiast otrzymuje kopie.

Na wypadek szkody

Wazne telefony
o—w | [nfolinia Ergo Hestia alarmowy 112
& | +48585556222* policja 997
801 107 108 straz pozarna 998
* z telefonu komorkowego lub z zagranicy pogotowie 999

Aby zglosic¢ szkode, potrzebuje:

» numeru polisy, z ktérej dokonywane jest zgtoszenie
»moich danych (adres, telefon, e-mail)

» zna¢ date i godzine zdarzenia

+ umiec opisac jego okolicznosci

Wazne!

+ podaje aktualny numer telefonu - to utatwi i przyspieszy kontakt
+ zapisuje numer szkody - bedzie potrzebny w dalszych kontaktach z Ergo Hestia

+ The statement of the party responsible for / participant of the accident / collision is used to identify the circumstances of the accident and
to name the Party Responsible. Please fill in all the boxes carefully. The Aggrieved Party and the Party Responsible should receive copies of the
statement whose form and contents are substantially the same.

» The statement should be signed by both parties only when the information disclosed therein is consistent with the circumstances of the accident.

+ If the parties have written the statement, together, the Aggrieved Party will receive the original statement, and the Party Responsible will receive
a copy.

In the event of any claims

Important telephone numbers

Helpline Ergo Hestia emergency number 112
+48 58 555 62 22* police 997
801107 108 fire department 998
* from a mobile phone or from abroad ambulance 999

In order to report a claim, I need:

« the number of the policy under which the claim is reported
» my personal details (address, telephone number, e-mail)

+ to know the date and time of the event

+ tobe able to describe the circumstances

Important!

+ Igive my current telephone number - it will facilitate and expedite the contact
» I write down the claim number - it will be required for other contacts with Ergo Hestia



