Numer szkody: Typ szkody:

Numer polisy:

Okres ubezpieczenia: - AV IVA

Zgtoszenie szkody

Prosze uzupefni¢ brakujgce dane, podpisac formularz i w zatgczonej kopercie wysta¢ na nasz adres:
Aviva, skr. pocztowa nr 11, 00-800 Warszawa 66. Jesli wypetnione dane sg nieprawidtowe, prosze skresli¢ btedy i wpisa¢ poprawnie.

w 9 | Data: Godzina:
i)
O¢
— Miejsce:
Szkode zgtosit/a: Poszkodowany/a D Sprawca D Osoba trzecia D

Imie i nazwisko:

Zgtaszajacy/a
szkode

Miejsce zamieszkania:

Imie i nazwisko: Imie i nazwisko:
5
Adres zamieszkania: 2 Adres zamieszkania:
()
2
¢
g 3
2 g
g ;
< PESEL/NIP: S PESEL:
] 3
& ) o .
Seria i nr dowodu osobistego: g Seria i nr dowodu osobistego:
&
Tel: g Tel:
g
E-mail: E-mail:
Marka, model:
Nr rejestracyjny: Rok produkcji: Nr nadwozia:
o Kolor: Nr silnika: Przebieg:
g
=
g Cesjonariusz:
E
e Wspoétwilasciciel:
]
a
IS Czy przed szkoda pojazd posiadat widoczne uszkodzenia? NIE D TAK D
©
)
& Jesli TAK, to jakie?
Czy pojazd przechodzit wcze$niej naprawe blacharsko — lakierniczg? nie [ Tak [

Jesdli TAK, to w jakim zakresie?




Prosze zaznaczy¢ elementy pojazdu,
ktére zostaly uszkodzone: Prosze zaznaczy¢ dodatkowe elementy, ktére zostaty uszkodzone:
(] "
;g - | - | o Silnik L] tylne zawieszenie L]
:E‘, skrzynia biegéw D wnetrze D
o - B | . . ]
o ostona silnika poduszki powietrzne
i podwozie ] lusterko |
S N o zawieszenie przednie L] zamek L]
o
) inne elementy:
g (R '
- - M
Mienie, ktére ulegto uszkodzeniu:
o
o
(9]
S
';“ Czy w wymienionym mieniu wystepowaty wczesniej uszkodzenia? NIE D TAK D
&
= Jesli TAK, to jakie?
8
K0} Czy mienie zostato juz naprawione? NI=g | TAk [
o
= Jesdli TAK, to jakie?
Warto$¢ uszkodzonego mienia:
Imie i nazwisko wfasciciela pojazdu:
©
‘;‘ Miejsce zamieszkania:
©
g
= Telefon:
c
0
(V]
N . . . . .
g Imie i nazwisko kierujgcego pojazdem:
£
) - . .
a Miejsce zamieszkania:

Telefon:

Pojazd drugiego
uczestnika/sprawcy

Marka, model:

Ubezpieczony w zakresie OC

Nr rejestracyjny:

Kolor:

Nr polisy:

Uszkodzenia w pojezdzie

Prosze zaznaczy¢ elementy pojazdu,
ktére zostaty uszkodzone:

- - -

Prosze zaznaczy¢ dodatkowe elementy, ktére zostaty uszkodzone:

Silnik tylne zawieszenie

L] L]
skrzynia biegéw D wnetrze D
ostona silnika D poduszki powietrzne D
podwozie D lusterko D
zawieszenie przednie D zamek D

inne elementy:




Opis zdarzenia

Rysunek sytuacyjny

Prosze narysowac przebieg zdarzenia, z uwzglednieniem pojazdéw, kierunku ich jazdy, sytuacji na drodze, znakéw drogowych itd.

Dodatkowe informacje

Czy na miejsce zdarzenia wezwano policje?:

Jesli TAK, prosze podac nazwe i adres jednostki:

nie [

Tak [

Czy ktorys z uczestnikoéw zostat ukarany mandatem?

Jesli trwa dochodzenie, prosimy o podanie nazwy i adresu instytucji je prowadzacej:

NI

Trwa dochodzenie D

Drugi uczestnik D Ja D

Czy w zdarzeniu byli ranni?: NIE D

TAk []

Czy na miejsce zdarzenia wezwano pogotowie ratunkowe?:

nie [

Jesli TAK, prosze poda¢ nazwe i adres szpitala, do ktérego zostali zabrani ranni:

Liczba rannych:

TAK L]

Predkos¢, z jakg poruszat sie Pani/Pana pojazd:

Predkos¢, z jakg poruszat sie pojazd drugiego uczestnika:

Prosze opisac rodzaj i stan nawierzchni:

Prosze opisa¢ warunki atmosferyczne:




Informacje zwigzane z kradziezg

Jakie elementy zostaty skradzione? Opony D Kota D Kluczyki D Elementy nadwozia D Elementy tunningu D Hi-Fi D inne I:l

Prosze poda¢ doktadny opis:

Zabezpieczenia w momencie kradziezy:
Autoalarm: Zataczony I:l Nie zataczony D
Blokada skrzyni biegow: Zatozona Nie zatozona

Inne (prosze opisac):

Swiadkowie

Imie i nazwisko:

Miejsce zamieszkania:

Telefon:

Imie i nazwisko:

Miejsce zamieszkania:

Telefon:

Forma wyptaty odszkodowania

Beneficjent/uprawniony do odbioru odszkodowania:

Imie i nazwisko:

Miejsce zamieszkania:

Telefon:

Odszkodowanie prosze wyptacic: przelewem na rachunek bankowy D przekazem pocztowym D adres jak wyzej

Nazwa banku:

Nr rachunku:
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Ja, nizej podpisany/a, o$wiadczam, ze:
1. Nie zgtositem/am powyzszej szkody i roszczen u innego Ubezpieczyciela krajowego, zagranicznego lub innego podmiotu zajmujacego sie likwidacjg szkod.
2. Nie otrzymatem/am zadnego odszkodowania z powyzszego tytutu od Ubezpieczyciela krajowego lub zagranicznego, jak réwniez od sprawcy wypadku/kolizji.
3. Zostatem/am poinformowany/a o przyjeciu zgtoszenia szkody z dnia numer oraz koniecznych do dostarczenia przeze mnie,
03’ niezbednych do zakonczenia likwidacji dokumentach, jak réwniez planowanym przebiegu likwidacji szkody.
S 4. Udzielitem/am zgodnie z prawda wszystkich mi wiadomych informacji dotyczacych szkody.
g Wyrazam zgode na zasigganie przez Aviva Towarzystwo Ubezpieczen Ogolnych SA u ubezpieczycieli informacji o okolicznosciach zwigzanych z ustaleniem
~ prawa do $wiadczen z umowy ubezpieczenia i wysokosci tych swiadczen, jak rowniez do udostepniania przez Aviva Towarzystwo Ubezpieczen Ogolnych SA
-g innym ubezpieczycielom, informacji dotyczacych zgtaszanej szkody.
o
2 Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Aviva Towarzystwo Ubezpieczen Ogoélnych SA z siedzibg w Warszawie przy
8 ul. Domaniewskiej 44, 02 — 627 Warszawa oraz na przekazywanie ich podmiotom wspétpracujgcym z Aviva Towarzystwo Ubezpieczern Ogélnych SA w celu i
g zakresie niezbednym do likwidacji zgtoszonej szkody. Jednoczesénie informujemy o prawie wgladu do swoich danych i ich poprawiania. Podawanie powyzszych
S_ danych jest obligatoryjne wytacznie wobec faktu ubiegania sie o odszkodowanie z umowy ubezpieczenia.

Data: Czytelny podpis:




