Generali - Zgtoszenie szkody komunikacyjnej

Prosze wypetni¢ wniosek drukowanymi literami. Kazda zmiana powinna zosta¢ potwierdzona podpisem przez zgtaszajacego. Wszelkie informacje zawarte w tym wniosku traktowane sg jako poufne.

Zgtaszajacy szkode
01. Zgtaszajacy szkode: 02. Typ szkody
Ubezpieczony Poszkodowany Osoba trzecia Szkoda OC Szkoda AC

03. Imig i nazwisko / Nazwa firmy

04. Numer telefonu kontaktowego 05. Email

Dane osoby do kontaktu

06. Osobg do kontaktu jest:
Zgtaszajacy Poszkodowany Kierowca Osoba trzecia

07. Imig i nazwisko

08. Numer telefonu kontaktowego 09. Email

Dane Poszkodowanego — witasciciela pojazdu

10. Imig i nazwisko / Nazwa firmy

11. PESEL 12. REGON 13. NIP
14. Ulica 15. Numer budynku 16. Numer lokalu
17. Miejscowosc 18. Kod pocztowy
19. Numer telefonu kontaktowego 20. Email
21. Uzytkownik / Wspoétwiasciciel pojazdu Poszkodowanego:
Leasingobiorca / Kredytobiorca Inny
22. Imig i nazwisko / Nazwa firmy
23. PESEL 24. REGON 25. NIP
26. Ulica 27. Numer budynku 28. Numer lokalu
29. Miejscowosé 30. Kod pocztowy
31. Numer telefonu kontaktowego 32. Email
33. Marka 34. Model 35. Liczba drzwi w pojezdzie 36. Przebieg wedtug licznika
37. Rok produkciji 38. Numer rejestracyjny 39. Rodzaj nadwozia 40. Numer nadwozia
41. Pojazd byt zaparkowany? 42. Kto byt kierowca?
Tak Nie Poszkodowany Zgtaszajacy Osoba trzecia
43. Czy Poszkodowany jest pierwszym wiascicielem pojazdu? 44. Czy pojazd zostat sprowadzony z zagranicy (import prywatny)?
Tak Nie Tak Nie
45. Czy pojazd posiadat przed kolizjg nienaprawione uszkodzenia? 46. Opis uszkodzen
Tak Nie
47. Czy zawarto umowe AC na ww. pojazd u innego ubezpieczyciela? 48. Nazwa zaktadu ubezpieczen
Tak Nie
49. Czy ustanowiono cesje na polisie AC? 50. Nazwa i adres banku
Tak Nie
51. Przeznaczenie pojazdu
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Dane Kierujacego

52. Imig i nazwisko 53. PESEL

54. Ulica 55. Numer budynku 56. Numer lokalu
/

57. Miejscowosc¢ 58. Kod pocztowy

59. Numer telefonu kontaktowego 60. Email

61. Numer prawa jazdy 62. Wydane przez:

Dane sprawcy / drugiego uczestnika — wtasciciela pojazdu

63. Imig i nazwisko / Nazwa firmy
64. PESEL 65. NIP

66. Wtasciciel pojazdu byt kierujagcym pojazdem?

Tak Nie
67. Ulica 68. Numer budynku 69. Numer lokalu
70. Miejscowosc 71. Kod pocztowy
72. Numer telefonu kontaktowego 73. Email

Dane kierowcy pojazdu sprawcy / drugiego uczestnika

74. Imig i nazwisko 75. PESEL

76. Ulica 77. Numer budynku 78. Numer lokalu
/

79. Miejscowosc 80. Kod pocztowy

81. Numer telefonu kontaktowego 82. Email

83. Numer prawa jazdy

84. Marka 85. Model 86. Numer rejestracyjny

87. Numer polisy OC / Numer zielonej karty 88. Nazwa i adres zaktadu ubezpieczen / Nazwa i adres wystawcy zielonej karty
89. Wiasciciel / Kierowca drugiego pojazdu jest dla zgtaszajacego szkode osoba: 90. Rodzaj pokrewienstwa / znajomosci
Obcg Znajomg Rodzing

Identyfikacja Szkody

91. Numer Szkody 92. Data i godzina powstania szkody 93. Data i godzina zgtoszenia szkody

94. Zgtoszenie szkody dotyczy polisy numer

95. Miejsce powstania szkody (kraj, kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr drogi)

96. Opis wypadku / kolizji. Przyczyny, okolicznosci, przebieg, warunki drogowe
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97. Szkic sytuacyjny z zaznaczeniem ustawienia pojazdéw (do uzupetnienia podczas wykonywania ogledzin) 98. Warunki pogodowe:

Stonce Deszcz
Mgta Inne
99. Pora:
Swit Dzien
Noc
100. Stan nawierzchni:
Sucha Mokra
Zasniezona Btoto posniegowe
101. Rodzaj nawierzchni:
Asfalt Beton
Piach Inna
102. Widocznosé¢:
Dobra Ograniczona
103. Nasilenie ruchu:
Duze Srednie
104. Predko$¢ pojazdu Poszkodowanego...............c..ceeuune.
105. Predkos¢ pojazdu sprawcy / drugiego uczestnika ...........
106. Pojazd zgtaszajacego szkode, nr rejestracyjny 107. Pojazd drugiego uczestnika zdarzenia, nr rejestracyjny
(prosze zaznaczy¢ strefe uszkodzen) (prosze zaznaczy¢ strefe uszkodzen)

108. Zakres uszkodzen w pojezdzie zgtaszajacego szkode: 109. Zakres uszkodzen w pojezdzie drugiego uczestnika zdarzenia:
110. Czy Poszkodowany zgtasza inne roszczenia, niz roszczenie 111. Jakie inne roszczenia zgtasza Poszkodowany?
o wyptate odszkodowania za uszkodzony pojazd?
Tak Nie

112. Czy zgtaszajacy posiada o$wiadczenie sprawcy?

Tak Nie

113. Dogodny dla klienta termin i miejsce ogledzin pojazdu (data, kod pocztowy, miejscowos¢, telefon)

Snieg

Zmierzch

Oblodzona

Kostka

miejscowos¢ i data czytelny podpis zgtaszajacego szkode data i podpis przyjmujacego zgtoszenie

Dodatkowe informacje dotyczace zdarzenia

114. lle pojazdéw uczestniczyto w wypadku? 115. Czy osoby uczestniczace w wypadku / kolizji odniosty obrazenia ciata? 116. lle os6b odniosto obrazen

Tak Nie

117. Numery rejestracyjne, marki oraz dane wtascicieli pojazdéw uczestniczacych w zdarzeniu

118. Dane $wiadkéw wypadku / kolizji (poda¢ jak najbardziej doktadne dane tj. imig, nazwisko, adres, telefon)

119. Czy zostata wezwana policja? 120. Nazwa i adres jednostki policyjnej
Tak Nie
121. Czy zostata wezwana pomoc drogowa? 122. Nazwa i adres holownika
Tak Nie
123. Czy o szkodzie powiadomiono straz pozarng? 124. Nazwa i adres jednostki strazy pozarnej
Tak Nie
125. Czy wezwano pogotowie ratunkowe? 126. Nazwa i adres jednostki pogotowia ratunkowego
Tak Nie
127. Czy szkode zgtoszono u innego ubezpieczyciela? 128. Nazwa i adres zaktadu ubezpieczen
Tak Nie

ia ciata?
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129. Wypetnia wiasciciel lub osoba uprawniona:

na podstawie faktur za czes$ci zamienne i robocizne (przed przedtozeniem faktury za naprawe pojazdu nalezy przedstawi¢ kosztorys wstepny, ktéry
podlega weryfikacji przez pracownika Generali T.U. S.A.)

na podstawie wyceny szkody wedtug zasad i stawek za roboczogodzine ustalonych przez Generali T.U. S.A
Zastrzezenie: Jezeli koszt naprawy pojazdu przekroczy granice ekonomicznej optacalnosci, szkoda zostanie rozliczona metoda réznicowa, tj. wysoko$¢ odszkodowania stanowi¢ bedzie réznica
pomiedzy warto$cig rynkowa pojazdu a wartoscig pozostatosci (dotyczy szkéd zgtoszonych w ramach OC).
W przypadku szkdd zgtaszanych w ramach umowy AC wysokos$¢ odszkodowania zostanie ustalona w oparciu o obowigzujgce Ogoélne Warunki Ubezpieczenia.

Wyptata odszkodowania nastepuje po ustaleniu odpowiedzialnosci za szkode.
Generali T.U. S.A. zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia oglgdzin pojazdu w trakcie trwania naprawy i po jej zakonczeniu.

130. Przekaz pocztowy na adres:

131. Przelew na rachunek bankowy nr:

132. Upowaznienie do odbioru odszkodowania 133. Upowazniam do odbioru odszkodowania (imig i nazwisko, PESEL / nazwa firmy, NIP, REGON)

Tak Nie

134. Zamieszkaty/zamieszkata / siedziba firmy

135. Oswiadczam, ze jestem podatnikiem podatku VAT

Tak Nie
136. Oswiadczam, ze nabywajac pojazd odliczytem podatek VAT 137. Wysokos$¢ odliczonego podatku VAT
Tak Nie
138. Oswiadczam, ze pojazd figuruje w wykazie srodkéw trwatych firmy 139. Nazwa i adres firmy
Tak Nie
140. Oswiadczam, iz w prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej mam mozliwo$¢ odliczenia od podatku naleznego VAT, naliczonego w zwigzku z rozliczeniem kosztéw naprawy ww. pojazdu
Tak Nie
data czytelny podpis wtasciciela pojazdu dowdd osobisty - seria i numer podpis i piecze¢ przyjmujacego o$wiadczenie

Oswiadczenie kierujagcego
Oswiadczam, ze w chwili wypadku / kolizji bytam/em trzezwaly i nie bytam/em pod wptywem narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych. W przypadku stwierdzenia przez Generali T.U.S.A.

niezgodnosci z powyzszym oswiadczeniem oraz w przypadku podania nieprawdziwych danych lub nieprawdziwych okolicznosci szkody, zobowigzuje si¢ do zwrotu wyptaconego
przez Generali T.U.S.A. odszkodowania oraz kosztu likwidacji w terminie 7 dni od daty otrzymania stosownego zawiadomienia.

data czytelny podpis kierujacego pojazdem dowdd osobisty - seria i numer podpis i pieczg¢ przyjmujacego o$wiadczenie

Oswiadczenia

Ponizsze o$wiadczenie wypetniaja zgtaszajacy szkode oraz witasciciel pojazdu:

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen oraz konsekwenciji z tego wynikajacych, o$wiadczam ze:

1. Nie otrzymatam/em zadnego odszkodowania z powyzszego tytutu od Ubezpieczyciela krajowego lub zagranicznego, jak réwniez od sprawcy wypadku / kolizji i nie czynig staran,
aby takie odszkodowanie uzyskac.

2. Udzielitam/em zgodnie z prawda wszystkich mi wiadomych informacji dotyczacych szkody.

3. Upowazniam Generali T.U. S.A. do wgladu we wszelka powstata dokumentacje dotyczacg ww. szkody dostepna policji i systemowi sgdowniczemu oraz sporzadzania z niej
niezbednych odpisow.

4. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na informowanie mnie o przebiegu procesu likwidacji szkody, w tym o dokumentach niezbgdnych do rozpatrzenia zgtoszonego roszczenia
oraz o podjetej decyzji za posrednictwem poczty elektroniczne;j.

58 W przypadku stwierdzenia przez Generali T.U.S.A., iz zachodzg okoliczno$ci wytaczajace odpowiedzialno$¢ Generali T.U.S.A. oraz w przypadku podania nieprawdziwych danych

lub nieprawdziwych okolicznosci szkody, zobowiazujq sig do zwrotu wyptaconego przez Generali T.U.S.A. odszkodowania oraz kosztu likwidacji szkody w terminie 7 dni od daty
otrzymania stosownego wezwania.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych pozyskanych w przysztosci, jak réwniez danych objetych tajemnicg ubezpieczeniows i tajemnica
funduszu emerytalnego, przez Generali T.U.S.A., Generali Zycie T.U.S.A, Generali Finance Sp. z 0.0. oraz Generali Otwarty Fundusz Emerytalny reprezentowany przez Generali
PTE S.A. z siedzibami w Warszawie przy ul. Postgpu 15B, w celu marketingowym oraz w celu analitycznym. Wyrazenie zgody jest dobrowolne. Przystuguje mi prawo dostgpu
do tresci moich danych i prawo poprawiania danych. Wyrazam zgode na udostepnianie moich danych osobowych, w tych danych objetych tajemnicg ubezpieczeniowa i tajemnica
funduszu emerytalnego, do przetwarzania w celu marketingowym i analitycznym innym podmiotom, niz wskazane wyzej, nalezacym do Grupy Generali i $wiadczacym ustugi
o charakterze ubezpieczeniowo-finansowym.

7. Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji handlowej za pomoca $rodkéw komunikaciji elektronicznej od wskazanych wyzej podmiotéw.

8. Oswiadczam, iz otrzymatam/em ,Potwierdzenie przyjecia szkody” zawierajace wykaz dokumentéw niezbednych do rozpatrzenia roszczenia.

Wysytajac powyzszy formularz, akceptuje nastepujace Oswiadczenie: ,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
likwidacji zgtaszanej szkody (zgodnie z ustawa z dn. 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 833)".

data czytelny podpis zgtaszajacego szkode/ wtasciciela pojazdu data, podpis i piecze¢ przyjmujacego zgtoszenie
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