Numer szkody

NUMER SZKODY (NADANY PRZEZ TOWARZYSTWO)

DATA PRZYJECIA ZGLOSZENIA GODZINA ZGt. (GG : MM) TOW ARZY STW O
UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH

ZGLOSZENIE SZKODY Z TYTULU UBEZPIECZENIA
NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

Dane dotyczace zdarzenia

DATA | GODZ. ZDARZENIA NUMER POLISY: ,
(DD / MM/ RRRR) (GG : MM) NUMER POLISY, Z KTOREJ ZGLASZANA JEST SZKODA

PRZYCZYNA POWSTANIA SZKODY:

MIEJSCE ZDARZENIA:

(MIEJSCOWOSC, ULICA, NUMER BUDYNKU, NUMER LOKALU LUB GMINA, NUMER DROGI, NAJBLIZSZA MIEJSCOWOSC)

Poszkodowany (dane kontaktowe, dodatkowe informacje)

CZY POSZKODOWANY PONIOSt SMIERC W WYNIKU ZGEASZANEJ SZKODY? D TAK D NIE

IMIE NAZWISKO / NAZWA PESEL/ REGON
KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC ULICA NR BUDYNKU NR LOKALU GMINA
TELEFON ADRES E-MAIL ROLA POSZKODOWANEGO (KIERUJACY, PASAZER, POZA POJAZDEM)
ZAWOD OKRES ZATRUDNIENIA
CZY POSZKODOWANY W CHWILI ZDARZENIA BYL POD WPLYWEM ALKOHOLU / SRODKOW ODURZAJACYCH? D TAK D NIE D NIE WIEM
CZY POSZKODOWANY W CHWILI ZDARZENIA BYL OBJETY UBEZPIECZENIEM SPOLECZNYM? D TAK D NIE D NIE WIEM
CZY POSZKODOWANY W CHWILI ZDARZENIA MIAt ZAPIETE PASY? D TAK D NIE D NIE WIEM

R0OSszczacy (dane kontaktowe; do wypetnienia jesli poszkodowany poniést $mieré w wyniku wypadku a osoba roszczaca jest inna niz zgtaszajaca roszczenie)

IMIE NAZWISKO / NAZWA PESEL / REGON
KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC ULICA NR BUDYNKU NR LOKALU GMINA
TELEFON ADRES E-MAIL

Zgtaszajacy (dane kontaktowe)

IMIE NAZWISKO / NAZWA PESEL / REGON
KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC ULICA NR BUDYNKU NR LOKALU GMINA
TELEFON ADRES E-MAIL ROLA ZGLASZAJACEGO

Opis zdarzenia i szkic

DOKELADNY OPIS PRZEBIEGU ZDARZENIA W TYM: PRZYCZYNA WYPADKU, SYTUACJA NA DRODZE, PREDKOSC POJAZDOW, ZACHOWANIE SIE UCZESTNIKOW WYPADKU,
KTO UDZIELIL PIERWSZEJ POMOCY, HOLOWANIA ITP..

SZKIC SYTUACYJINY
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Podmioty powiadomione o zaistniatym zdarzeniu

POLICJA:
NAZWA JEDNOSTKI
KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC ULICA NR BUDYNKU NR LOKALU GMINA
TELEFON ADRES E-MAIL
KTO POWIADOMIL POLICJE DATA | GODZINA POWIADOMIENIA
STRAZ POZARNA:
NAZWA JEDNOSTKI
KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC ULICA NR BUDYNKU NR LOKALU GMINA
TELEFON ADRES E-MAIL
POGOTOWIE RATUNKOWE:
NAZWA JEDNOSTKI
KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC ULICA NR BUDYNKU NR LOKALU GMINA
TELEFON ADRES E-MAIL
INNE:
NAZWA
KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC ULICA NR BUDYNKU NR LOKALU GMINA
TELEFON ADRES E-MAIL
Swiadkowie zdarzenia — adres zamieszkania, dane kontaktowe
SWIADEK 1:
IMIE NAZWISKO PESEL
KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSCE ULICA NR BUDYNKU NR LOKALU GMINA
TELEFON ADRES E-MAIL
SWIADEK 2:
IMIE NAZWISKO PESEL

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC ULICA NR BUDYNKU NR LOKALU GMINA
TELEFON ADRES E-MAIL
Roszczenie
LP TYP ROSZCZENIA KWOTA ROSZCZENIA

1.

2.

3.

4,

5.

£ACZNA KWOTA ROSZCZEN:

Forma wyptaty odszkodowania - Wypetnia poszkodowany (wtasciciel pojazdu)

D PRZELEWEM NA RACHUNEK BANKOWY

WiASCICIEL RACHUNKU BANKOWEGO

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

D GOTOWKA W DOWOLNEJ PLACOWCE BANKU PEKAO S.A.
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Oswiadczenia oraz podpis poszkodowanego

JEDNOCZESNIE WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE PRZEZ TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH ,TUW” Z SIEDZIBA W WARSZAWIE, UL. RAABEGO 13 MOICH DANYCH
OSOBOWYCH ZGROMADZONYCH W ZWIAZKU ZE ZGLOSZONA SZKODA — W CELU | ZAKRESIE NIEZBEDNYM DO LIKWIDACJI TEJ SZKODY.

TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH ,TUW” Z SIEDZIBA W WARSZAWIE, UL. RAABEGO 13, JAKO ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH, INFORMUJE PANIA / PANA,
ZE:
- PODANIE DANYCH JEST DOBROWOLNE, ALE NIEZBEDNE W CELU LIKWIDACJI SZKODY,
- DANE MOGA BYC UDOSTEPNIANE PRZEZ TOWARZYSTWO PODMIOTOM UPOWAZNIONYM DO UZYSKANIA INFORMACJI NA PODSTAWIE PRZEPISOW USTAWY
Z DNIA 11 WRZESNIA 2015 R. O DZIALALNOSCI UBEZPIECZENIOWEJ | REASEKURACYJINEJ (DZ. U. 2015 R. POZ. 1844 Z POZNIEJSZYMI ZMIANAMI),
- PRZYSEUGUJE PANI / PANU PRAWO WGLADU DO TRESCI SWOICH DANYCH | ICH POPRAWIANIA ZGODNIE Z PRZEPISAMI USTAWY Z DNIA 29.08.1997 R.
O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH (TEKST JEDNOLITY DZ.U. 2002 R. NR 101, POZ.926 Z POZNIEJSZYMI ZMIANAMI).

TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH ,TUW” Z SIEDZIBA W WARSZAWIE, UL. RAABEGO 13, JAKO ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH, INFORMUJE PONADTO PANIA /
PANA, ZE PODMIOTY DZIALAJACE NA ZLECENIE TUW ,TUW” - AUTOONLINE SP. Z 0.0. ORAZ KGN SP. Z 0.0. - PRZETWARZAJA DANE W JEGO IMIENIU NA PODSTAWIE ART. 31
USTAWY Z DNIA 29 SIERPNIA 1997 R. O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH. DANE ZOSTALY POWIERZONE WSKAZANYM PODMIOTOM W CELU:

- PRZEDSTAWIENIA REKOMENDACJI W ZAKRESIE WYBORU WARSZTATU NAPRAWCZEGO,

- ORGANIZACJI | MONITOROWANIA PROCESU NAPRAWY POJAZDU LUB WYNAJMU POJAZDU ZASTEPCZEGO,

- POMOCY W ZAGOSPODAROWANIU POZOSTALOSCI POJAZDU,

- PRZEPROWADZENIA BADANIA SATYSFAKCJI KLIENTA

WYRAZAM ZGODE NA OTRZYMYWANIE KORESPONDENCJI DOTYCZACEJ PRZEDMIOTOWEJ SZKODY ZA POSREDNICTWEM POCZTY ELEKTRONICZNEJ
NA ADRES WSKAZANY W NINIEJSZYM FORMULARZU D TAK D NIE

MIEJSCOWOSC, DATA IMIE NAZWISKO ORAZ PODPIS POSZKODOWANEGO
Zataczniki
DO NINIEJSZEGO ZGtOSZENIA SZKODY ZAt ACZAM:
1. 4.
2. 5.
3. 6.

Wypetnia pracownik TUW ,, TUW” przyjmujacy osobiste zgtoszenie szkody

WEASNORECZNOSC PODPISU STWIERDZAM NA PODSTAWIE:

NAZWA DOKUMENTU TOZSAMOSCI

SERIA | NUMER WYDANY PRZEZ WYDANY W DNIU

MIEJSCOWOSC, DATA IMIE NAZWISKO ORAZ PODPIS PRACOWNIKA TUW , TUW"
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