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POLSKIE BIURO
UBEZPIECZYCIELI KOMUNIKACYJNYCH

POLISH MOTOR INSURERS' BUREAU

Informacja
Zawiadomienie o szkodzie jest przyjmowane przez zaktad ubezpieczen, ktéry dziata w imieniu i na rzecz Polskiego Biura
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (PBUK). Zaktad ubezpieczeh odpowiada za przyjecie zgtoszenia szkody sporzadzonego na
niniejszym druku, wykonanie ogledzin pojazdu i/lub innego uszkodzonego mienia, ustalenie zakresu uszkodzen i przekazanie
dokumentacji do PBUK. Ocena techniczna (kalkulacja kosztéw naprawy) stuzy wytacznie udokumentowaniu zakresu uszkodzen i
nie okresla wysokosci odszkodowania. Przyjecie niniejszego zgtoszenia nie oznacza przyjecia odpowiedzialnosci za powstatg
szkode. Ustalenie odpowiedzialnosci cywilnej oraz wysokosci naleznego odszkodowania bedzie mozliwe na pdzniejszym etapie
postepowania odszkodowawczego, przeprowadzonego przez podmiot wiasciwy do likwidacji szkody, wskazany przez PBUK.
Adres PBUK: ul. S'wietokrzyska 14, 00-050 Warszawa, tel. 022 551 51 00, faks: 022 551 51 99, e-mail: pbuk@pbuk.pl

Zawiadomienie o szkodzie

Data zdarzenia D D-D D-D D D D Godzina ......... Mi€jSCOWOSC ..o Panstwo ............cc........

IMi€ i NAZWISKO/MIMMA ....eoiiiiie e e e Telefon ...,
o =TT =T | - TSP
Kierujacy

IMIE | NAZWISKO ...ttt e e eee s Telefon ...
o = SRR
Prawo jazdy nr.........ccccceeeeeeeennnn. kategoria ........... WYAANE PIZEZ..... ittt e e e e
................................................................................................... AN e
Pojazd

Marka ......ccoceeiiiiie Model ......ccceeviiiennn. Kolor nadwozia ................. Nr rejestracyjny ......ccccccceeeeeeenneen.
Panstwo rejestracji ...........cccuueeee.. Rok produkgii ............ Nr nadwozia/VIN ...
Przeznaczenie pojazdu (wtasciwe zaznaczy¢) Czy przed zgtaszang szkodg pojazd miat nie naprawione uszkodzenia
zarobkowe [ Tak O Nie [

dla potrzeb wtasnych [ Jezeli tak - JaKI ......eooiiiiiiiiii
Ubezpieczenie OC polisa/zielona karta nr............cccceeeeeeiiiiiiiiiiiiiiinieeee. waznaod ........ccccvvveeeeeen. do .
wydana przez (nazwa zakladu UDEZPIECZEN) ........ocuuuiiiiieiiiee ettt e e e e e e e e e e s reeaaaaaeeeaeaenanes

Drugi uczestnik zdarzenia

Wiasciciel pojazdu
IMie i NAZWISKO/MIMMA .....eiiiiiei e Telefon ..o

Yo [ (YT ET (<Y b | o T T

Kierujacy
IMIE | NAZWISKO ...ttt e e e e e as Telefon ...,

Nr rejestracyjny ....c.ccccooviieiiineeenen. Panstwo rejestracji .........cccccceeveeieiiinnnn.
Ubezpieczenie OC polisa/zielona karta nr...........cccceeeeeveeeeeeiieiccciiieieeee. waznaod .......ccccvvvveeeennn. do .,

wydana przez (nazwa zakladu UDEZPIECZEN) ........c.uuuiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e s ee e e eaaaa e e e e e aananes




Czy na miejsce zdarzenia wezwano policje Tak 0 Nie 0  Jezeli tak -
godzina i data powiadomienia ..........ccccoeuveeriiiiiiiiie e Nazwa JednostKi .........cccooiiiiiiiiiii e

Postepowanie wobec sprawcy
mandat [ wniosek do sadu [0  prokuratura [0 wobec kogo - imig i NAZWISKO .............cccoveveveerererereeeeeeeeeeeeee

Miejsce zdarzenia i warunki drogowe

Teren zabudowany [] Teren niezabudowany [

Mi€JSCOWOSE ... Najblizsza MiejSCOWOSC .......oooiiieiiiiiiiieee e

Ulica/skrzyZowanie ..........cccccvvvreeeeeiieeeeee e Dopuszczalna predkose .........oooeeveeeiiiiiiieeeeieeeee e, km/h

Warunki pogodowe deszcz [1  $niegd mgta O inne O -jakie .....c.oovouviveeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeee e,

Nasilenie ruchu mated duzed $rednie O

Dokiadny przebieg ZAArzenia ..............oooiiiiiiiiiiiii e

Czy byty osoby ranne Tak [0 Nie OJ Czy byly osoby zabite Tak O Nie O
Swiadkowie (imig, NAZWISKO, AArES, NI EEL) ... ...cvivieceeee ettt e e e s e e en e e eneneeen

Uszkodzenia pojazdu poszkodowanego

]

N




Szkic miejsca zdarzenia

Przebieg drogi i potozenie pojazdéw w momencie wypadku

Czy powstaly szkody w mieniu innym niz pojazd Tak [0  Nie OJ

JEZEII TAK - JAKIE ...t e et e e e e e e ea ettt e e e e e et e e ee et e e ren e eraaae

Oswiadczenie zgtaszajacego szkode
Odpowiedzi na pytania zawarte w niniejszym zgtoszeniu udzielono zgodnie z prawda i wedtug najlepszej wiedzy
zgtaszajacego.

Data D D—D D—D D D D Podpis zgtaszajaCego .........coueiiuiiiiiiiiiiiee e

Na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101 poz. 926 tekst jednolity z pdzniejszymi zmianami)
informujemy, Ze Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Polskie Biuro Ubezpieczycieli Komunikacyjnych ul. Swietokrzyska 14,
00-050 Warszawa w celu i zakresie niezbednym do podjecia przez PBUK dziatan w sprawie indywidualnej, przepisanych przez ustawe z dnia
22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych
(Dz. U.z 2003 r., nr 124, poz.1152 z pdzn. zm.). Ma Pani/Pan prawo wgladu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.

Oswiadczenie zakladu ubezpieczen przyjmujacego szkode
Wiasnorecznosé podpisu 0soby zgtaszajace] STWIEIAZIt .........oooueiiiiii e

na podstawie ..........cccceeeiiiiiiinenen WYAANEGO PIZEZ ...ttt ettt e e a bttt e e sttt e e e aab bt e e e sabe e e e e e sbbeeeeesabeeeeeean



