direct NEXT

ubezpieczenia

Potwierdzenie okolicznosci zdarzenia

Numer szkody

Numer polisy

Sktadajacy oswiadczenie - Sprawca (prosze wpisac swoje dane)

Imie i nazwisko/Nazwa PESEL/REGON

Adres zamieszkania/Siedziba

Kod pocztowy Miejscowosé
Telefon kontaktowy E-mail
Oswiadczam, ze w dniu o godzinie w (miejscowosé, ulica/skrzyzowanie, droga nr)

spowodowatem/am szkode komunikacyjna, w ktérej poszkodowanym jest:

Poszkodowany (prosze wpisac dane osoby poszkodowanej)

‘ Imieg i nazwisko/Nazwa PESEL ‘

Pojazd (prosze wskaza¢€ pojazd poszkodowany)

‘ Marka/model Nr rejestracyjny Kolor ‘

D Nie poczuwam sie do odpowiedzialnosci za spowodowanie przedmiotowego zdarzenia

Opis okolicznosci zdarzenia

Szkic sytuacyjny

Przed zdarzeniem Po zdarzeniu

Uszkodzenia pojazdow

Nr rejestracyjny:

© © © ©

B 0 B T

B B0

Nr rejestracyjny:




Opis uszkodzen

Nr rejestracyjny: Nr rejestracyjny:

Informacja o innych uczestnikach:

lle 0s6b oproécz kierujgcego znajdowato sie w pojazdach w chwili zdarzenia? W pojezdzie poszkodowanym: W moim pojezdzie:
Kobieta a Mezczyzna a Dziecko ) Kobieta ) Mezczyzna 0 Dziecko a
Czy osoby jadgce pojazdami miaty zapiete pasy bezpieczenstwa? Tak OJ Nie OJ Nie wiem OJ

Pozostate informacje

Zostatem ukarany/pouczony przez (dane jednostki interweniujgcej Na MiejSCU ZAArZENIaA) .....oeveveeeririririereveirinirieiereetriee ettt
mandatem karnym w wySokoSCi ........ccceveueuenene . Mandat przyjatem/ztozytem odwotanie do

Dochodzenie w sprawie prowadzi (dane jednostki prowadzgcej postepowanie)

Stan mojej trzezwosci byt badany O Tak O Nie WYNIK: oo
Stan trzezwosci osoby poszkodowanej byt badany O Tak O Nie O Niewiem  WYNIK: o,
Czy udzielano pomocy medycznej na miejscu zdarzenia? O Tak O Nie

Prosze wskazac kto, jaki podmiot

Czy pojazd byt holowany? O T1ak O Nie

Czy osoba poszkodowana przyczynita sie do powstania szkody? Jesli tak, w jaki spos6b?

Podpis Osoby sktadajacej oswiadczenie - Sprawcy

Dane i informacje zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne z prawda Data i czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie
i mojg najlepszg wiedza.

Prosze wypetnic ponizej, jezeli Osoba sktadajgca powyzsze oswiadczenie (Sprawca)
nie byta wtascicielem pojazdu, ktérym spowodowano szkode

Oswiadczam, ze ponizej podpisana osoba (sprawca) w chwili zdarzenia kierowata moim Data i czytelny podpis posiadacza (whadciciela) pojazdu
pojazdem za mojg wiedzg i zgoda.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Direct pojiStovna, a.s. z siedzibg w Brnie, Czechy, natomiast Unext Sp. z 0.0. jest podmiotem
przetwarzajacym Pani/Pana dane osobowe na zlecenie Administratora, w celu wykonywania umowy ubezpiecze-nia, w tym likwidacji zgtaszanej szkody.
Szczegdtowe informacje o danych kontaktowych Administratora oraz Inspektora Ochrony Danych Osobowych, a takze o celach przetwarzania i
podstawach prawnych przetwarzania danych osobowych, okresie przechowywania danych osobowych, odbiorcach danych oraz przystugujacych Pani/

Panu prawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, zawarte sa w informacji o zasadach przetwarzania danych osobowych dostepnej na
stronie www.unext.pl





