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z ktérej zgtoszono szkode

Numerszkody v o
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1. DATA | MIEJSCE POWSTANIA SZKODY

Data v »—_ 4 —_ 4y yGodzina s ymin __, Kraj Miejscowosc

Ulica Droga nr km
2. WLASCICIEL POJAZDU POSZKODOWANEGO

Imie i nazwisko / Nazwa firmy

Adres korespondencyjny
zkodem pocztowym REGON/PESEL/NIP

Zgoda na kontakt telefoniczny DTak DNie Telefon |

Deklaracja sposobu rozliczenia szkody: D Kosztorys D Faktura D Okresle pozniej
Dane posiadacza rachunku bankowego

Nr konta bankowego poszkodowanego, na ktére nalezy przekaza¢ odszkodowanie . v a0 oy i

3. OPIS ZDARZENIA

4.SZKIC SYTUACYJNY MIEJSCA ZDARZENIA
Dokfadny szkic potozenia pojazdow w chwili kolizji / wypadku z uwzglednieniem majacych zastosowanie w miejscu zdarzenia znakéw drogowych (poziomych,
pionowych, sygnalizacji swietlnej), wskazac ruch pojazdéw w chwili zdarzenia (strzatkami). Pojazd 1 Pojazd 2 Pojazd 3

nr rejestracyjny/ nr rejestracyjny/ nr rejestracyjny/
marka marka marka
RN S D [P B B B P | [ U | U — —

5. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze z tytutu ww. szkody w samochodzie nie otrzymatem (-am) odszkodowania z innego zakfadu ubezpieczen, lub od sprawcy szkody, jak réwniez
nie czynie staran, aby takie odszkodowanie uzyskac.

Oswiadczam, iz jestem/nie jestem (niepotrzebne skresli¢) podatnikiem podatku VAT.*

Oswiadczam, iz odliczenia podatku VAT dokonatem w catosci / w czesci (niepotrzebne skresli¢) w kwocie *

* wypetniaja tylko podatnicy VAT

D Zgtaszajacy szkode D Ubezpieczony D Inne

Imie i nazwisko Telefon
Zgodnie z art. 23.1 ustawy o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na przetwarzanie przez InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna

Vienna Insurance Group moich danych osobowych, ktére zostaty przeze mnie podane w niniejszym zgtoszeniu szkody w pojezdzie, w zwiazku z realizacjg

umowy ubezpieczenia.

Data . — . — 4

podpis

Informacje od Administratora Danych Osobowych

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych, InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group informuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie,
ul. Noakowskiego 22, 00-668 Warszawa,

2) Pani/Pana dane osobowe jako osoby poszkodowanej beda przetwarzane w celu wywiazania sie przez InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna
Vienna Insurance Group z obowigzkéw wynikajacych zumowy ubezpieczenia na podst. art. 23 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej,

3) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,

4) Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane i przekazywane podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie art. 19. ust. 2 ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej.

Data s —_ 1 —_ 4 J

podpis
5) Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na udostepniane i przekazywanie moich danych osobowych podmiotom, z ktérymi InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen
Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group wspoétpracuje w ramach wykonywania dziatalnosci ubezpieczeniowej (nazwy i adresy podmiotéw sa umieszczone
na stronie internetowej www.interrisk.pl).
6) Czy wyraza Pan/Pani zgode na komunikowanie sie z Panem/Panig w formie elektronicznej? D Tak D Nie
Dokumenty, ktére zgodnie z powszechnie obowiazujacymi przepisami prawa powinny zostac przestane na pismie, zostang wystane w tej formie.

Prosze o podanie adresu e-mail:
7) Czy chciatby Pan/chciataby Pani odpowiedzi na reklamacje otrzymywac pocztg elektroniczng? D Tak D Nie

Data _,_ —_ . —_

podpis
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