ZGtOSZENIE SZKODY KOMUNIKACYINEJ nr

T _ _ _z ubezpieczenia
(RRRR-MM-DD) (GG-MM)

powstatej/stwierdzonej'wdniu__ - - ogodz.__

Miejsce zdarzenia:

fJoc [OAC nr polisy

[

(nr polisy, z ktorej jest zgtaszana szkoda)

(miejscowosc — ulica / skrzyzowanie ulic / rondo [ parking / posesja lub odcinek drogi pomiedzy miejscowosciami, ze wskazaniem punktow charakterystycznych

(1. Poszkodowany (Wtasciciel uszkodzonego pojazdu wg dowodu rejestracyjnego) A
(imig i nazwisko lub nazwa)
EIquoc;tu;yr (miejscowos, ulica i numer domu, numer lokalu)
\7 e 7(PESET/NH’)7 o (nr telefonu) (adres e-mail) J
(1. Dane pojazdu poszkodowanego h
(marka) (model) (rok ;oak:ji IﬁRR) (numer rejestracyjny)
1 pojazd uzytkowany na podstawie umowy leasingu
(dane Leasingobiorcy-Uzytkownika / Banku / wspétwiasciciela wg dowodu rejestracyjnego)
1 ustanowiona cesja praw z polisy na rzecz Banku
(ulica, numer budynku, numer lokalu})
1 wspotwtasnosc wg dowodu rejestracyjnego -
\_ (kod pocztowy) (miejscowosé J
(11l. Dane kierujacego pojazdem poszkodowanym [Inie dotyczy (szkoda w trakcie postoju) [OWtasciciel [Oinna osoba (prosze podaé N
dane ponizej)
(imig i nazwisko)
E;at?poc;ta;yr (miejscowos, ulica i numer domu, numer lokalu)
C T _(P?SET/NH’)_ T (nr telefonu) (adres e-mail) )
("IV. Dane pojazdu drugiego uczestnika )
Rola w zdarzeniu: [Inie dotyczy — szkoda bez udziatu innego pojazdu Osprawca Oinny uczestnik
\_ (marka) (model) (rok ;od_uk:ji I&RR) (numer rejestracyjny} Yy,
("V. Dane kierujacego pojazdem sprawcy lub innego uczestnika )
(imie i nazwisko)
E_kad_pac:ta;v)_ (miejscowosé, ulica i numer domu, numer lokalu)
\_ - _(PESET/NH’)_ T (nr telefonu) (adres e-mail) y,
(" R R . ™
VI. Uszkodzenia pojazdu/-éw
Poszkodowanego: Drugiego uczestnika: 1 nie dotyczy
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Lista uszkodzonych elementow: Lista uszkodzonych elementow:
VI Szczegotowy opis okolicznosci zdarzenia: )
- )




AF=S:=" §BEUROINS

fVIII. Szkic sytuacyjny miejsca i przebiegu zdarzenia \

.

("IX. Szkody poza pojazdem:  [nie Otak:

AN

Ozgon [lobrazenia ciata [l inne mienie, jakie?:

AN

\,
( X. Powiadomienie stuzb ratunkowych:  [Onie  [tak
[pogotowie ratunkowe  [straz pozarna (policja - numer zdarzenia nazwa i adres jednostki:

(nazwa jednostki policji)

\ (_kod_pocztowv) (miejscowosé, ulica i numer domu, numer lokalu)
( XI. Swiadkowie zdarzenia: Onie Otak, dane kontaktowe: )

1.

(imig i nazwisko) (nr telefonu) (adres e-mail)
2.
k (imie i nazwisko) (nr telefon) (adres e-mail) J
X, Dyspozycja w sprawie wyptaty odszkodowania (wypetnia Wtasciciel wg dowodu rejestracyjnego) A

Sposob rozliczenia: [kosztorys, Dnaprawa bezgotowkowa (kontakt do organizacji naprawy 22 506 61 56) Onaprawa w innym serwisie

Odszkodowanie z tytutu szkody prosze przekazac: (na mojg rzecz (na rzecz:

(imie i nazwisko lub nazwa Upowaznionego do odbioru odszkodowania

(kod pocztowy) (miejscowosd, ulica i numer domu, numer lokalu)
na rachunek bankowynr _ _

o

(XIIl. Oéwiadczenia Whasciciela wg dowodu rejestracyjnego
Oswiadczam, ze:

(numer rachunku bankowego w standardzie IBAN)

AN

Dz tytutu szkody bedacej przedmiotem niniejszego zgloszenia, nie ubiegatem sig i nie ubiegam o odszkodowanie w innym towarzystwie ubezpieczeniowym
D kierujacy pojazdem (jesli inny niz Wtasciciel lub Uzytkownik) w chwili zdarzenia, korzystat z pojazdu za mojg wiedza i zgoda
D pojazd nie stuzy / sluiv" do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, pojazd nie jestfjest]‘ wprowadzony do ewidencji srodkéw trwatych w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

[ nie jestem / jestem!” ptatnikiem podatku VAT ze stawka nie dotyczy / 50% / 100%'", z tytutu zakupu pojazdu nie dokonatem / dokonatem'” odliczenia VAT w wysokosci nie dotyczy / 50% / 100%

1] wyrazam zgode na prowadzenie korespondencii w sprawie zgtoszone] szkody za poérednictwem poczty elektronicznej

Wszelkie informacje zamieszczone w niniejszym formularzu, zostaly podane jako zgodne ze stanem faktycznym i wediug najlepszej wiedzy:

(miejscowosd) (data RRRR-MM-DD) (czytelny podpis Wtasciciela pojazdu lub Zgtaszajacego, jesli to nie Wiasciciel) (potwierdzenie autentycznosci podpisu)

\ przez przedstawiciela EUROINS
(XIV. Oswiadczenie Kierujacego ‘

Oswiadczam, ze:

D kierujac pojazdem w chwili zdarzenia bylem / nie bytem!” pod wplywem alkoholu, ani innych srodkéw odurzajacych

(miejscowosc) (data RRRR-MM-DD)  (czytelny podpis Wiasciciela pojazdu lub Zgtaszajacego, jesli to nie Wiasciciel) (potwierdzenie autentycznosci podpisu)

\ przez przedstawiciela EUROINS )
Administratorem Pani/Pana danych osobowych na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,RODO”) jest EUROINS z siedzibg w Sofii 1592, Christopher Columbus blvd, 43
(Eurohold Business Centre). Szczegétowe informacje o danych kontaktowych moze Pan/ Pani otrzymac w drodze mailowej od Administratora w drodze mailowej: office@euroins.bg oraz Inspektora Ochrony
Danych Osobowych e-mail dpo@euroins.bg a takze o celach przetwarzania i podstawa prawnych przetwarzania danych osobowych, okresie przechowywania danych osobowych, odbiorcach danych oraz
przystugujgcych Pani/Panu prawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, zawarte s3 w Informacji o zasadach przetwarzania danych osobowych dostepnej na stronie www.euroins.bg.




