DMy

INSURANCE

Zgtoszenie szkody komunikacyjnej z polisy OC [1 AC [ Nr szkody

Data zdarzenia LI1C1=C1C0=-00 00

Miejscowos¢ nr drogi Kraj

Pojazd poszkodowany (w szkodzie AC - pojazd ubezpieczony)

OVERSIGHT & RISK MANAGEMENT

godzina [1CI-0C10

Marka/model

Nr rejestracyjny

Nr VIN

Rok produkcji

Czy pojazd posiadat wezeséniejsze nienaprawione przed szkoda uszkodzenia?
TAK  [INIE

Prosze podac jakie uszkodzenia:

Miejsce postoju uszkodzonego pojazdu:

i}
(D Dane zglaszajacego szkode

Imig i nazwisko/Nazwa firmy:

PESEL/REGON:

Adres zamieszkania/Siedziba firmy:

Kod pocztowy Miejscowosé:

Telefon kontaktowy E-mail:

©
(D Wiasciciel pojazdu poszkodowanego (w szkodzie AC wlasciciel ubezpieczonego pojazdu)

Imig¢ i nazwisko/Nazwa firmy:

PESEL/REGON

Adres zamieszkania/Siedziba firmy:

Kod pocztowy: Miejscowosc:

Telefon kontaktowy: E-mail:

office.pl@diodea.eu




BF
(D Dane uzytkownika pojazdu

Imi¢ i nazwisko/Nazwa firmy: PESEL/REGON:

Adres zamieszkania/Siedziba:

Kod pocztowy Miejscowosé:

Telefon kontaktowy: E-mail:

(D Dane kierujacego pojazdem poszkodowanym (Prosimy wypelnié, jesli Kierujacy w chwili zdarzenia nie byl Wla$cicielem
pojazdu)

Imi¢ i nazwisko/Nazwa firmy: PESEL

Adres zamieszkania/Siedziba firmy:

Kod pocztowy Miejscowos¢

Telefon kontaktowy E-mail

Drugi pojazd bioracy udzial w zdarzeniu

Nr rejestracyjny
Marka/model pojazdu:

Nr VIN Rok produkcji

(D Wiasciciel drugiego pojazdu

Imi¢ i nazwisko/Nazwa firmy: PESEL/REGON

Adres zamieszkania/Siedziba firmy:

Kod pocztowy Miejscowosé

Telefon kontaktowy E-mail

( Kierujacy drugim pojazdem (Prosimy wypeknié, jesli Kierujacy w chwili zdarzenia nie byl Wlascicielem)

Imig¢ i nazwisko/Nazwa firmy: PESEL

Adres zamieszkania/Siedziba firmy:

Kod pocztowy Miejscowos¢

Telefon kontaktowy E-mail

office.pl@diodea.eu




U

Opis okolicznos$ci zdarzenia

"%
Szkic sytuacyjny

(Prosimy o mozliwe wierne odzwierciedlenie sytuacji , w ktorej doszto do wypadku (uwzglgdniajac potozenie pojazddw, sytuacje na drodze,
znaki drogowe, kierunek jazdy pojazdow).

W Uszkodzenia pojazdéw

D@ﬂ@ o@ﬂ@
= i iz i
U o B

Nr rejestracyjny: Nr rejestracyjny:

@ Opis uszkodzen

office.pl@diodea.eu




Poszkodowany: Sprawca:

@ Informacja o innych uczestnikach bioracych udzial w zdarzeniu

W pojezdzie W pojezdzie sprawcy:
Ile 0sob oprocz kierujacego znajdowato si¢ w pojazdach w chwili poszkodowanym:
zdarzenia? .
Kobieta [] Mezczyzna [ . .
. Kobieta [] Mezczyzna [] Dziecko []
Dziecko [
Czy osoby jadace pojazdami miaty zapigte pasy bezpieczenstwa? TAK [J NIE [J Nie wiem [J
Czy poszkodowany zgtaszat uszkodzenia przewozonego mienia np. TAK [] Nie [ Nie wiem [
telefon, laptop ,inne?
Czy w pojezdzie znajdowat sie fotelik dzieciecy? TAK L] Nie [J Nie wiem [
@ Informacje dodatkowe
Czy Pana/Pani pojazd byt holowany? TAK [] NIE []
Czy pojazd sprawcy byt holowany? TAK [ Nie [ Nie wiem []
Policja Data poinformowania: Adres:
TAK [] NIE [J
Pogotowie ratunkowe Data poinformowania: Adres:
TAK [] NIE [J
Straz pozarna Data poinformowania: Adres:

V[ Os$wiadczenia wlasciciela i wspolwlasciciela /jezeli wystepuje/ pojazdu poszkodowanego

[] Oswiadczam, ze z tytulu przedmiotowej szkody nie otrzymatam/em odszkodowania od innego ubezpieczyciela.
[] Oswiadczam, ze wszelkie dane i informacje, ktore podatam/em w niniejszym dokumencie, sa zgodne z prawda i moja najlepsza wiedza.

[ Jestem poszkodowanym, ale nie kierowatem pojazdem w chwili zdarzenia

Data: Podpis Wtasciciela i Wspotwtasciciela-jezeli wystepuje

Oswiadczenie dotyczace odbioru odszkodowania

Nr konta:

Wriasciciel konta imi¢ i nazwisko:

Oswiadczenie VAT

Czy pojazd poszkodowany wykorzystywany jest do prowadzenia dziatalno$ci gospodarcze;j?
U 1AK L NIE

Czy wlasciciel pojazdu poszkodowanego ma mozliwos¢ odliczenia podatku VAT?
L) Tak L NIE ] NIE WIEM

Jesli tak, to w jakiej wysokosci?
[1100% [150% Innej (jakiej?)

office.pl@diodea.eu




Czy wlasciciel pojazdu odliczyt podatek VAT przy jego zakupie?

LTak LUNIE CINIE WIEM
Jesli tak, to w jakiej wysokosci?

[1100% [150% Innej (jakiej?)

©

(D O$wiadczenie Kierujacego pojazdem poszkodowanego
Oswiadczam, ze jako kierujacy/a pojazdem poszkodowanym, w chwili zdarzenia bylem/am trzezwy/a, nie znajdowatem/am si¢ w stanie po uzyciu
alkoholu lub innych podobnie dziatajacych substancji chemicznych.

[ITAK LINIE

Data : Podpis kierujacego pojazdem

Informacje dla Poszkodowanego

Opiekun szkody poinformuje Pana/Panig o sposobie dalszego prowadzenia sprawy i ewentualnych dodatkowych czynnosciach lub niezbgdnych dokumentach.

Dokumenty (zdjecia, skany) mozna przekaza¢ do nas droga e-mailowa, chyba ze otrzymacie Panstwo wyrazna informacje¢, ze niezbedny jest oryginat.

Jezeli miaty miejsce ogledziny pojazdu i rzeczoznawca sfotografowat okazane dokumenty - znajda si¢ one w dokumentacji, nie trzeba ich ponownie dostarczac.

Niezaleznie od rodzaju szkody niezbedne beda:

. kopia dowodu rejestracyjnego lub karty pojazdu (w przypadku zatrzymania dowodu rejestracyjnego przez policje prosimy o przedstawienie kopii wszystkich stron
z karty pojazdu (réwniez pustych) lub decyzji o zarejestrowaniu pojazdu),

. informacja/zaswiadczenie dotyczace posiadanych uprawnien do kierowania pojazdem (chyba, ze pojazd w chwili zdarzenia byt zaparkowany),

. kopia o$wiadczenia sprawcy, zwlaszcza w sytuacji, kiedy nie byto policji na miejscu zdarzenia, [ oswiadczenie o sposobie wyptaty odszkodowania (od
wszystkich wspotwlascicieli pojazdu).

Informujemy takze, ze w poszczegdlnych sprawach moze zaistnie¢ potrzeba uzupetnienia dokumentacji o inne, nieuwzglednione powyzej dokumenty, np. gdy

wlascicielem pojazdu jest firma leasingowa lub bank, niezbedna bedzie pisemna dyspozycja dotyczaca beneficjenta oraz sposobu przekazania odszkodowania.

Informacja o sposobie rozliczenia szkody

W zwiazku z powstala w pojezdzie szkoda, w razie ustalenia naszej odpowiedzialnosci na podstawie umowy ubezpieczenia, maja Panstwo mozliwos¢ rozliczenia

kosztow naprawy pojazdu w nastepujacy sposob:

a)na podstawie kosztorysu, zgodnie z przeprowadzong przez nas wycena; podjecie decyzji o takiej formie rozliczenia zwalnia Panstwa z koniecznosci dokumentowania

poniesionych kosztow naprawy rachunkami i fakturami oraz umozliwia uzyskanie odszkodowania niezwtocznie po ustaleniu odpowiedzialnosci za szkode;

b)na podstawie przedtozonych rachunkow lub faktur za dokonana naprawe i czesci zamienne; jesli zdecyduja si¢ Panstwo na t¢ mozliwo$¢ rozliczenia kosztow naprawy,

prosimy uprzejmie o przedtozenie nam przed rozpoczgciem naprawy kosztorysu naprawczego sporzadzonego przez warsztat naprawczy, a nastepnie przedtozenie faktur

potwierdzajacych koszt naprawy.

W sytuacji gdy koszty naprawy pojazdu przekraczaja warto$¢ pojazdu w dniu wypadku, szkoda zostaje rozliczona jako szkoda catkowita. Wyptata odszkodowania w

takich okoliczno$ciach jest rowna ro6znicy pomigdzy wartoscia rynkowa pojazdu w dniu zdarzenia a warto$cia pojazdu po zdarzeniu. Jednoczesnie informujemy, ze:

a) w przypadku naprawy pojazdu i stwierdzenia w trakcie naprawy dodatkowych uszkodzen, nieobjetych ogledzinami rzeczoznawcy, nalezy je niezwlocznie do nas

zgtosi¢ przed dokonaniem naprawy;

b) goérng granice naszej odpowiedzialno$ci za szkode w pojezdzie stanowi warto$¢ rynkowa pojazdu w stanie nieuszkodzonym, w dniu zdarzenia;

¢) dodatkowe koszty powstate w zwigzku z unieruchomieniem pojazdu, np. koszty parkowania, holowania pojazdu, winny by¢ udokumentowane rachunkami.

W razie ewentualnych pytan prosimy o kontakt telefoniczny z przydzielonym opiekunem szkody. Prosimy o powolywanie si¢ na numer szkody.
Jezeli nie maja Panstwo danych kontaktowych do opiekuna szkody, prosimy o kontakt pod numerem:

+48 222 90 40 90 (od poniedziatku do piatku w godzinach 8.00-16.30).

Wszelka korespondencje e-mailowa prosimy przesyla¢ na adres: office.pl@diodea.eu, podajac w temacie wiadomosci numer szkody.

Diodea Poland informuje, ze zgodnie z art. 361 § 2 k.c. oraz orzecznictwem SN, w sytuacji kiedy w kolizji lub wypadku drogowym pojazd zostat uszkodzony, a w
nastgpstwie tego doszto do utraty jego wartosci handlowej, poszkodowany moze wystapi¢ do ubezpieczyciela sprawcy szkody z roszczeniem z tego tytutu.
Administratorem Panstwa danych osobowych jest Insurance Joint-Stock Company DallBogg: Life& Health AD z siedziba w Sofii, Bulgaria, natomiast Diodea Poland
Sp. z 0. 0. jest podmiotem przetwarzajacym Panstwa dane osobowe na zlecenie Administratora, w celu wykonywania umowy ubezpieczenia, w tym likwidacji zgtaszanej
szkody. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych (IOD), z ktérym mozna kontaktowaé¢ si¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych pod adresem pocztowym siedziby Administratora, elektronicznie poprzez adres e-
mail: iod.pl@dallbogg.com, lub poprzez formularz kontaktowy dostgpny na stronie internetowej www.dallbogg.pl.

office.pl@diodea.eu




