ZGLOSZENIE SZKODY = tA ’

pojazdu mechanicznego z ubezpieczenia OC S BETPIECZENIA

WAZNE: Prosimy o staranne wypetnienie niniejszego druku (czytelnie), nie omijajac zadnego z pdl.
W przypadku pytan wyboru prosimy uzywac znaku , X" dla wiasciwej odpowiedzi.

WYPELNIA BTA

1. Dane dotyczace poszkodowanego w zdarzeniu

1.1. Wiasciciel pojazdu uszkodzonego

Imie i nazwisko/Nazwa firmy: PESEL/REGON:
Adres: Ulica, Nr domu/lokalu: Kod pocztowy: Miejscowos¢:
Telefon: E-mail:

DJestem Dnie jestem ptatnikiem podatku VAT.

Po zakupie pojazdu Ddokonalem/lam [ Inie dokonatem/tam odliczenia podatku VAT naliczonego przy jego zakupie.

1.2. Wspodtwiasciciel pojazdu uszkodzonego

Imie i nazwisko/Nazwa firmy: PESEL/REGON:
Adres: Ulica, Nr domu/lokalu: Kod pocztowy: Miejscowosc:
Telefon: E-mail:

Imig i nazwisko/Nazwa firmy: PESEL/REGON:
Adres: Ulica, Nr domu/lokalu: Kod pocztowy: Miejscowosc:
Telefon: E-mail:

Seriainrprawajazdy: . Kategoria: Wazneod: o_/ M /_rok_ do:_n [/ _M [/ ROK_

W chwili zdarzenia pojazdem kierowat: || Wiadciciel [ Wspdtwiaéciciel [ Uzytkownik [ JInny

Jesli zaznaczono pole ,Inny,” prosimy o wypetnienie nizej wymienionych danych:

Imie i nazwisko: PESEL:
Adres: Ulica, Nr domuy/lokalu: Kod pocztowy: Miejscowos¢:
Telefon: E-mail:

2. Dane dotyczace sprawcy zdarzenia
.

2.1. Wiasciciel pojazdu

Imie i nazwisko/Nazwa firmy: PESEL/REGON:
Adres: Ulica, Nr domu/lokalu: Kod pocztowy: Miejscowos¢:
Telefon: E-mail:

Seria i nr prawo jazdy: Kategoria: Wazneod: 0_/ M /_ROK_ do:_D [/ _M /] ROK_

W chwili zdarzenia pojazdem kierowat: [ wiaciciel [ Inny

Jesli zaznaczono pole ,Inny,” prosimy o wypetnienie nizej wymienionych danych:

Imie i nazwisko: PESEL:

Adres: Ulica, Nr domuy/lokalu: Kod pocztowy: Miejscowosc:
Telefon: E-mail:

Marka: Typ: Model:

Nr nadwozia (VIN): Nr rejestracyjny: Rok produkgji:
Seria i nr dow. rejestracyjnego: Barwa i nr lakieru:

Czy pojazd jest ubezpieczony w zakresie OC: [ ] NIE [ ] TAK

Jesli TAK, prosimy podaé: Nazwe Towarzystwa Ubezpieczeniowego: Nr polisy:
Czy pojazd jest ubezpieczony w zakresie AC: [ ] NIE[ |TAK
Jesli TAK, prosimy podaé: Nazwe Towarzystwa Ubezpieczeniowego: Nr polisy:

Osoba wypetniajgca zgtoszenie

Imie i nazwisko:

Czytelny podpis:
Data: _D_/ _M_/_ROK _ 1/4

v01/05.2012




4. Dane pojazdu sprawcy

Marka: Typ: Barwa lakieru:

Model: Nr rejestracyjny:

Czy pojazd jest ubezpieczony w zakresie OC: [ | NIE [ ] TAK
Jesli TAK, prosimy podac: Nazwe Towarzystwa Ubezpieczeniowego:

Nr polisy: Date waznosci polisy: od D / M / ROk _ do _D / M [ _ROK _
5. Informacje dotyczace zdarzenia
Data i godzina wystapienia zdarzenia: _D_/ _M_/ _ROK _ GODIZINA.

Miejsce powstania zdarzenia:
Kraj: Wojewddztwo: Gmina:

Miejscowos¢/Trasa (km):

Ulica, nr domu (lokalu), skrzyzowanie, rondo:

Teren zabudowany: [ | NIE [ ] TAK Dopuszczalna predkos¢: km/h

6. Szczegotowy opis zdarzenia

Prosimy o doktadne opisanie okolicznosci powstania zdarzenia (przyczyna zdarzenia, sytuacja na drodze, predkos¢ pojazddw, zachowanie uczestnikéw wypadku, kto
spisat o$wiadczenie, kto wezwat Policje, itp.):

7. Szkic sytuacji zdarzenia

Prosimy o wierne odzwierciedlenie sytuacji, w ktérej doszto do wypadku, uwzgledniajgc potozenie pojazddw, sytuacje na drodze, znaki drogowe, kierunek jazdy pojazdow
itp.:

_| |_ Pojazd Pojazd Kierunek
_| |_ Skrzyzowanie D Przeszkoda 7 Znak drogowy |XI> poszkodowanego :I> sprawcy % jazdy

* Jezeli w zdarzeniu brato udziat wiecej pojazdéw nalezy zaznaczy¢ wszystkich.

Osoba wypetniajgca zgtoszenie

Imie i nazwisko:

Czytelny podpis:
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8. Zakres uszkodzen pojazdow
Prosimy o zaznaczenie znakiem X uszkodzonych czesci pojazdu.

Pojazd poszkodowanego
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Opis uszkodzen:

Czy pojazd poszkodowanego posiada uszkodzenia niezwigzane ze zgtoszong szkodg?
Jesli TAK, jakie?:

Pojazd sprawcy
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Opis uszkodzen:
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[JNIE [ ]TAK

9. Informacje dodatkowe

Czy o zdarzeniu zostata poinformowana: [ | Policja NAZWA

D /M [_ROK_ GODZINA.

[ ] Przyjechata

[ ] Nie przyjechata

Czy o zdarzeniu zostata poinformowana: [ | Straz pozarna NAZWA

[ ] Sporzadzita protokét [ ] Nie sporzadzita protokotu

[ ] Przyjechata

Czy na miejscu zdarzenia byto spisane o$wiadczenie?

Jesli TAK, kto?:

[ ] Nie przyjechata

] Sporzadzita protokot [ ] Nie sporzadzita protokotu

[INE []TAK

Czy ktory z kierowcéw uczestniczacych w zdarzeniu byt pod wptywem alkoholu lub podobnie dziatajacych innych srodkéw odurzajacych? [ ] NIE [ ] TAK

Czy ktorys z kierowcow uczestniczacych w zdarzeniu zbiegt z miejsca zdarzenia?
Jesli TAK, kto?:

[ JNIE [ JTAK

Jesli TAK, prosimy podaé:

Czy ktorys z kierowcow uczestniczacych w zdarzeniu byt znany dla poszkodowanego?

[ INIE [ JTAK

Imie i nazwisko:
Charakter znajomosci (np. kolezenska, rodzinna, znajomy z widzenia, itp.):

Czy podczas zdarzenia w pojezdzie poszkodowanego byli pasazerowie?
Jesli TAK, prosimy podac:

Liczba pasazeréw:
Imie i nazwisko:

[JNIE [ JTAK

Telefon:

Adres:

Imig i nazwisko:

Telefon:

Adres:

Imie i nazwisko:

Telefon:

Adres:

Czy podczas zdarzenia w pojezdzie sprawcy byli pasazerowie?
Jesli TAK, prosimy podac:
Liczba pasazerdw:

Imie i nazwisko:

[ JNIE  []JTAK

Imie i nazwisko:

Imie i nazwisko:

Osoba wypetniajaca zgtoszenie

Imie i nazwisko:

Czytelny podpis:
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Czy w zdarzeniu byty jakiekolwiek osoby, ktére doznaty obrazen ciata? [JNIE  []JTAK

Jesli TAK, prosimy podac:

Imie i nazwisko: Telefon:
Adres:

Czy w zdarzeniu byty osoby, ktére poniosty Smierc¢? [JNIE [ ]TAK
Jesli TAK, prosimy podac imie, nazwisko:

Czy podczas zdarzenia w pojezdzie poszkodowanego, byty rzeczy, ktére ulegty uszkodzeniu? [JNIE [ JTAK
Jesli TAK, jakie?:

Czy pojazd poszkodowanego by} holowany? [JNIE [ JTAK

Jesli TAK, przez kogo?:

Imie i nazwisko/Nazwa firmy: Telefon:
Adres:
Trasa holowania (skad-dokad):

Przeznaczenie pojazdu poszkodowanego' (UZYTEK WEASNY, TRANSPORT ZAROBKOWY, DZIALALNOSC GOSPODARCZA, INNE - OPISAC)

Czy pojazd zostat wciggniety do ewidencji $rodkow trwatych firmy? [JNIE [ ]TAK

10. Dane bankowe do wyptaty swiadczenia

Nazwa banku:

Nrrachunku bankowego: [ | || [ [ [ | [[ L[] LILL) CIOL) CLOE) LLLT]

Imie i nazwisko/Nazwa firmy wiasciciela rachunku bankowego:

Adres wiasciciela rachunku bankowego:

11. Wykaz dokumentow

Kopie nizej wymienionych dokumentdw sg niezbedne do przeprowadzenia procesu likwidacji szkody.

Prosimy o dostarczenie:

1. Prawo jazdy kierujgcego.

2. Dowdd rejestracyjny pojazdu.

3. Karta pojazdu — jezeli byta wydana.

4. Dokumenty potwierdzajgce pochodzenie pojazdu i umozliwiajace jego identyfikacje jezeli wiasciciel nie figuruje w dowodzie rejestracyjnym np.: odprawa celna, umowa
kupna-sprzedazy, faktura zakupu.

w

. Aktualna polisa ubezpieczeniowa.
6. O$wiadczenie sprawcy spisane na miejscu zdarzenia — jesli zostato sporzadzone.

7. Notatka policji.

Ja, nizej podpisany(a), o$wiadczam, ze:
1. Zgodnie z art. 16 Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej, wyrazam zgode na otrzymywanie informacji dotyczacej przedmiotowej szkody:

[ telefonicznie na numer: ,
[J na e-mail:
2. Pojazd zostat uzyty w dniu zdarzenia za zgodg i wiedzg witasciciela pojazdu uszkodzonego.

w

. Z tytutu zaistniatej szkody nie ubiegam sie i nie otrzymatem odszkodowania z innego Towarzystwa Ubezpieczen.

N

. Podane informacje w niniejszym zgtoszeniu szkody sg prawdziwe, kompletne i doktadne. Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 298 Kodeksu
Karnego §1 ,Kto, w celu uzyskania odszkodowania z tytutu umowy ubezpieczenia, powoduje zdarzenie bedace podstawg do wyptaty takiego odszkodowania, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5".

(%2]

. Zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr. 133 poz. 883 z pozn. Zm.) wyrazam zgode na przekazywanie przez ,,BTA Insurance
Company” SE moich  danych osobowych innym podmiotom prawa polskiego powigzanym z towarzystwem ubezpieczeniowym ,BTA Insurance Company” SE, z ktdrymi
wspotpracuje w ramach prowadzonej dziatalnosci ubezpieczeniowesj.

6. W zwigzku ze ztozeniem wniosku jestem poinformowany(a), ze ,BTA Insurance Company” SE bedzie nagrywac rozmowy telefoniczne i ustne, za pomocg nagran audio

i wideo, z prawem do korzystania z tych zapiséw jako dowdd w postepowaniu sgdowym w sprawie odszkodowan ubezpieczeniowych.

7. Upowazniam ,BTA Insurance Company” SE z prawem substytucji do pozyskiwania w moim imieniu informacji niezbednej do ustalenia okolicznosci zdarzenia oraz usta-

lenia odpowiedzialnosci i wysokosci $wiadczenia przed wszystkimi organami administracji publiczenej, organami samorzadu terytorialnego, urzedami, instytucjami

i przedsiebiorstwami panstwowymi w celu ustalenia odpowiedzialnosci ,,BTA Insurance Company” SE, ustalenia okolicznosci zdarzenia, jak réwniez wysokosci odszkodo-

wania.

Osoba WYPe*niajalca zg}oszenie Przedstawiciel ,,BTA Insurance Company” SE w Polsce

,RESO Europa Service” Sp. z 0.0.
ul. Sejneniska 24, 16-400 Suwatki
Czytelny podpis: Centrum zglaszania szkéd: tel. (+48) 87 563 0421

e-mail: likwidacja@reso.com.pl www.reso.com.pl
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