
 

Diodea Poland Sp. z o. o.  ul. Chmielna 21 lok. 24a, 00-021 Warszawa 

tel.: +48 222 90 40 90, e-mail: office.pl@diodea.eu  

 

  

Zgłoszenie szkody komunikacyjnej  z polisy OC □  AC □   Nr szkody________________  

Data zdarzenia □□-□□-□□□□                                          godzina   □□-□□  

Miejscowość        ________________               nr drogi _____        kraj ________________     
 

 

 

 Pojazd poszkodowany (w szkodzie AC - pojazd ubezpieczony)  

Marka/model   

  

Nr rejestracyjny  

Nr VIN Rok produkcji  

Czy pojazd posiadał wcześniejsze nienaprawione przed szkodą uszkodzenia?     

TAK      NIE    

Proszę podać jakie uszkodzenia:  

 

 

Miejsce postoju uszkodzonego pojazdu:  

  

 

  Dane zgłaszającego szkodę   

Imię i nazwisko/Nazwa firmy: 

  

PESEL/REGON: 

 

 

Adres zamieszkania/Siedziba firmy: 

Kod pocztowy  Miejscowość: 

 

  

Telefon kontaktowy  

 

 

E-mail: 

  

 

  Właściciel pojazdu poszkodowanego (w szkodzie AC właściciel ubezpieczonego pojazdu)  

Imię i nazwisko/Nazwa firmy: 

 

 

PESEL/REGON  

Adres zamieszkania/Siedziba firmy: 

 

  

Kod pocztowy: 

 

Miejscowość:  

  

Telefon kontaktowy: 

 

 

E-mail: 

  

 

 

 

 

 

 



 

Diodea Poland Sp. z o. o.  ul. Chmielna 21 lok. 24a, 00-021 Warszawa 

tel.: +48 222 90 40 90, e-mail: office.pl@diodea.eu  

 

 

 Dane użytkownika pojazdu   

Imię i nazwisko/Nazwa firmy: 

 

 

PESEL/REGON: 

Adres zamieszkania/Siedziba: 

 

  

Kod pocztowy  

 

Miejscowość: 

  

Telefon kontaktowy: 

 

 

E-mail: 

  

 Dane kierującego pojazdem poszkodowanym (Prosimy wypełnić, jeśli Kierujący w chwili zdarzenia nie był Właścicielem 

pojazdu)  

Imię i nazwisko/Nazwa firmy: 

 

PESEL  

Adres zamieszkania/Siedziba  firmy: 

 

Kod pocztowy  Miejscowość  

  

Telefon kontaktowy  

 

 

E-mail  

  

 Drugi pojazd biorący udział w zdarzeniu  

Marka/model pojazdu: 

Nr rejestracyjny  

Nr VIN  Rok produkcji  

 Właściciel drugiego pojazdu   

Imię i nazwisko/Nazwa firmy: 

  

PESEL/REGON  

Adres zamieszkania/Siedziba firmy: 

 

  

  

Kod pocztowy  Miejscowość  

  

Telefon kontaktowy  

 

 

E-mail  

  

 Kierujący drugim pojazdem (Prosimy wypełnić, jeśli Kierujący w chwili zdarzenia nie był Właścicielem)  

Imię i nazwisko/Nazwa firmy: 

  

  

PESEL  

Adres zamieszkania/Siedziba firmy: 

 

  

Kod pocztowy  Miejscowość  

  

Telefon kontaktowy  E-mail  

  

 



 

Diodea Poland Sp. z o. o.  ul. Chmielna 21 lok. 24a, 00-021 Warszawa 

tel.: +48 222 90 40 90, e-mail: office.pl@diodea.eu  

 

       Opis okoliczności zdarzenia  
 

 

 

      Szkic sytuacyjny 

(Prosimy o możliwe wierne odzwierciedlenie sytuacji , w której doszło do wypadku ( uwzględniając położenie pojazdów, sytuację na drodze, 

znaki drogowe,    kierunek jazdy pojazdów).  

  

 

 

  

 

 Uszkodzenia pojazdów  

Nr rejestracyjny:    Nr rejestracyjny:    

 Opis uszkodzeń  



 

Diodea Poland Sp. z o. o.  ul. Chmielna 21 lok. 24a, 00-021 Warszawa 

tel.: +48 222 90 40 90, e-mail: office.pl@diodea.eu  

Poszkodowany:  Sprawca:  

 

 Informacja o innych uczestnikach biorących udział w zdarzeniu 

Ile osób oprócz kierującego znajdowało się w pojazdach w chwili 

zdarzenia?  

  

W pojeździe 

poszkodowanym:  

W pojeździe sprawcy:  

 Kobieta    Mężczyzna   

Dziecko  
Kobieta   Mężczyzna  Dziecko  

Czy osoby jadące pojazdami miały zapięte pasy bezpieczeństwa?       TAK            NIE             Nie wiem   

 

Czy poszkodowany zgłaszał uszkodzenia przewożonego mienia np. 

telefon, laptop ,inne?  
     TAK             Nie         Nie wiem   

  

Czy w pojeździe znajdował się fotelik dziecięcy?      TAK             Nie           Nie wiem   
  

 

 Informacje dodatkowe   

Czy Pana/Pani pojazd był holowany?                                                             TAK            NIE              

Czy pojazd sprawcy był holowany?                                                                TAK             Nie           Nie wiem  

 

Policja 

TAK            NIE              

Data poinformowania:  Adres:  

Pogotowie ratunkowe  

TAK            NIE              

Data poinformowania:  Adres:  

Straż pożarna  Data poinformowania:  Adres:  

Oświadczenia właściciela i współwłaściciela /jeżeli występuje/ pojazdu poszkodowanego  

 Oświadczam, że z tytułu przedmiotowej szkody nie otrzymałam/em odszkodowania od innego ubezpieczyciela. 

 Oświadczam, że wszelkie dane i informacje, które podałam/em w niniejszym dokumencie, są zgodne z prawdą i moją najlepszą wiedzą. 

 Jestem poszkodowanym, ale nie kierowałem pojazdem w chwili zdarzenia 

 

 

 

Data:                                                                                                                                                  Podpis Właściciela i Współwłaściciela-jeżeli występuje 

 

Oświadczenie dotyczące odbioru odszkodowania 
 

Nr konta:  

  

Właściciel konta imię i nazwisko: 

 Oświadczenie VAT  

Czy pojazd poszkodowany wykorzystywany jest do prowadzenia działalności gospodarczej?  

 TAK             NIE  

Czy właściciel pojazdu poszkodowanego ma możliwość odliczenia podatku VAT?  

 TAK            NIE             NIE WIEM 

Jeśli tak, to w jakiej wysokości?  

100%            50%                Innej (jakiej?)  

                  



 

Diodea Poland Sp. z o. o.  ul. Chmielna 21 lok. 24a, 00-021 Warszawa 

tel.: +48 222 90 40 90, e-mail: office.pl@diodea.eu  

Czy właściciel pojazdu odliczył podatek VAT przy jego zakupie?  

TAK              NIE               NIE WIEM  

Jeśli tak, to w jakiej wysokości?  

100%            50%                Innej (jakiej?)  

 

 Oświadczenie Kierującego pojazdem poszkodowanego  

Oświadczam, że  jako kierujący/a pojazdem poszkodowanym, w chwili zdarzenia byłem/am trzeźwy/a, nie znajdowałem/am się w stanie po użyciu 

alkoholu lub innych podobnie działających substancji chemicznych.  

 

TAK                   NIE                                                                                                            
 

 

 

 

 Data :                                                                                                                                                                                                    Podpis kierującego pojazdem           

 

Informacje dla Poszkodowanego  

Opiekun szkody poinformuje Pana/Panią o sposobie dalszego prowadzenia sprawy i ewentualnych dodatkowych czynnościach lub niezbędnych dokumentach.  

Dokumenty (zdjęcia, skany) można przekazać do nas drogą e-mailową, chyba że otrzymacie Państwo wyraźną informację, że niezbędny jest oryginał.   

Jeżeli miały miejsce oględziny pojazdu i rzeczoznawca sfotografował okazane dokumenty - znajdą się one w dokumentacji, nie trzeba ich ponownie dostarczać.  

Niezależnie od rodzaju szkody niezbędne będą:   

• kopia dowodu rejestracyjnego lub karty pojazdu (w przypadku zatrzymania dowodu rejestracyjnego przez policję prosimy   o przedstawienie kopii wszystkich stron 

z karty pojazdu (również pustych) lub decyzji o zarejestrowaniu pojazdu),  

• informacja/zaświadczenie dotyczące posiadanych uprawnień do kierowania pojazdem (chyba, że pojazd w chwili zdarzenia był zaparkowany), 

• kopia oświadczenia sprawcy, zwłaszcza w sytuacji, kiedy nie było policji na miejscu zdarzenia,   oświadczenie o sposobie wypłaty odszkodowania (od 

wszystkich współwłaścicieli pojazdu).  

Informujemy także, że w poszczególnych sprawach może zaistnieć potrzeba uzupełnienia dokumentacji o inne, nieuwzględnione powyżej dokumenty, np. gdy 

właścicielem pojazdu jest firma leasingowa lub bank, niezbędna będzie pisemna dyspozycja dotycząca beneficjenta oraz sposobu przekazania odszkodowania.   

Informacja o sposobie rozliczenia szkody  

W  związku z  powstałą w pojeździe szkodą, w  razie ustalenia naszej odpowiedzialności na podstawie umowy ubezpieczenia, mają Państwo możliwość rozliczenia 

kosztów naprawy pojazdu w następujący sposób:  

a)na podstawie kosztorysu, zgodnie z przeprowadzoną przez nas wyceną; podjęcie decyzji o takiej formie rozliczenia zwalnia Państwa z konieczności dokumentowania 

poniesionych kosztów naprawy rachunkami i fakturami oraz umożliwia uzyskanie odszkodowania niezwłocznie po ustaleniu odpowiedzialności za szkodę;  

b)na podstawie przedłożonych rachunków lub faktur za dokonaną naprawę i części zamienne; jeśli zdecydują się Państwo na tę możliwość rozliczenia kosztów naprawy, 

prosimy uprzejmie o  przedłożenie nam przed rozpoczęciem naprawy kosztorysu naprawczego sporządzonego przez warsztat naprawczy, a  następnie przedłożenie faktur 

potwierdzających koszt naprawy.   

W sytuacji gdy koszty naprawy pojazdu przekraczają wartość pojazdu w dniu wypadku, szkoda zostaje rozliczona jako szkoda całkowita. Wypłata odszkodowania w  

takich okolicznościach jest równa różnicy pomiędzy wartością rynkową pojazdu w dniu zdarzenia a wartością pojazdu po zdarzeniu. Jednocześnie informujemy, że:  

a) w przypadku naprawy pojazdu i stwierdzenia w trakcie naprawy dodatkowych uszkodzeń, nieobjętych oględzinami rzeczoznawcy, należy je niezwłocznie do nas 

zgłosić przed dokonaniem naprawy;   

b) górną granicę naszej odpowiedzialności za szkodę w  pojeździe stanowi wartość rynkowa pojazdu w stanie nieuszkodzonym, w dniu zdarzenia;   

c) dodatkowe koszty powstałe w  związku z  unieruchomieniem pojazdu, np. koszty parkowania, holowania pojazdu, winny być udokumentowane rachunkami.   

  

W razie ewentualnych pytań prosimy o kontakt telefoniczny z przydzielonym opiekunem szkody. Prosimy o powoływanie się na numer szkody.  

Jeżeli nie mają Państwo danych kontaktowych do opiekuna szkody, prosimy o kontakt pod numerem: 

+48 222 90 40 90  (od poniedziałku do piątku w godzinach 8.00–16.30).  

Wszelką korespondencję e-mailową prosimy przesyłać na adres: office.pl@diodea.eu, podając w temacie wiadomości numer szkody.   

  

 

Diodea Poland informuje, że zgodnie z art. 361 § 2 k.c. oraz orzecznictwem SN, w sytuacji kiedy w kolizji lub wypadku drogowym pojazd został uszkodzony, a w 

następstwie tego doszło do utraty jego wartości handlowej, poszkodowany może wystąpić do ubezpieczyciela sprawcy szkody z roszczeniem z tego tytułu. 

Administratorem Państwa danych osobowych jest Insurance Joint-Stock Company DallBogg: Life& Health AD z siedzibą w Sofii, Bułgaria, natomiast Diodea Poland 

Sp. z o. o. jest podmiotem przetwarzającym Państwa dane osobowe na zlecenie Administratora, w celu wykonywania umowy ubezpieczenia, w tym likwidacji zgłaszanej 

szkody. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych (IOD), z którym można kontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych 

osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych osobowych pod adresem pocztowym siedziby Administratora, elektronicznie poprzez adres e-

mail: iod.pl@dallbogg.com, lub poprzez formularz kontaktowy dostępny na stronie internetowej www.dallbogg.pl.  

  

  

  

    


