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WYPEENIC GRANATOWYM LUB CZARNYM DLUGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI, ODPOWIEDNIE POLA WYBORU OZNACZYC ZNAKIEM ,,X“
|I. DATA | MIEJSCE POWSTANIA SZKODY

Data s — 4 —_ 1 Godzina_,_imin __ Kraj Miejscowosé

Ulica Droga nr km

2. WLASCICIEL POJAZDU POSZKODOWANEGO

Imieg i nazwisko / Nazwa firmy

Adres korespondencyin:
z kodem pO(FZ)ZtOWymy Y REGON/PESEL/NIP_,_,_,

Zgoda na kontakt telefoniczny DTak D Nie Telefon _, , , , , , , , , |

Zgoda na korespondencje e-mailowa D Tak D Nie  E-mail

Deklaracja sposobu rozliczenia szkody: D Kosztorys D Faktura D Okresle pozniej
Dane posiadacza rachunku bankowego

Nr konta bankowego poszkodowanego, na ktére nalezy przekaza¢ odszkodowanie s oy g gy gy gy gy

3. OPIS ZDARZENIA

4. SZKIC SYTUACY]NY MIEJSCA ZDARZENIA

Doktadny szkic potozenia pojazdéw w chwili kolizji / wypadku z uwzglednieniem majacych zastosowanie w miejscu zdarzenia znakéw drogowych (poziomych,
pionowych, sygnalizacji $wietlnej), wskaza¢ ruch pojazdéw w chwili zdarzenia (strzatkami). Pojazd | Pojazd 2 Pojazd 3
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5. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze z tytutu ww. szkody w samochodzie nie otrzymatem(-am) odszkodowania z innego Zaktadu Ubezpieczen, lub od sprawcy szkody, jak réwniez
nie czynig staran, aby takie odszkodowanie uzyska¢.

Oswiadczam, iz jestem/nie jestem (niepotrzebne skresli¢) podatnikiem podatku VAT.*

Oswiadczam, iz odliczenia podatku VAT dokonatem w cato$ci / w czgsci (niepotrzebne skresli¢) w kwocie
* wypetniaja tylko podatnicy VAT

D Zgtaszajacy szkode D Ubezpieczony D Inne

Imig i nazwisko Telefon

Zgodnie z art. 23.1.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2014 r. poz. | 182, z pézn. zm.) wyrazam zgode
na przetwarzanie przez Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group moich danych osobowych, ktére zostaty przeze mnie podane w niniejszym
zgtoszeniu szkody w pojezdzie, w zwiazku z realizacja umowy ubezpieczenia.

Data .+ — 4 — 4 4 4

podpis
Oswiadczenie w sprawie przekazywania danych osobowych profesjonalnym podmiotom, ktére zajmuja sie likwidacja szkod
W zwiazku z tym, ze likwidacja szkody wymaga wspétpracy Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group (Compensa) z innymi profesjonalnymi
podmiotami, zgodnie z art. 23.1.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2014 r. poz. | 182, z pézn. zm.) wyrazam

zgode na przekazywanie przez Compensa moich danych osobowych, takich jak: imie i nazwisko, PESEL, adres korespondencyjny z kodem pocztowym, numer telefonu,

adres e-mail, numer rachunku bankowego wiasciciela pojazdu, niezbednych w procesie likwidacji szkody, innym profesjonalnym podmiotom prawa polskiego, ktérym
Compensa zleca czynnosci ubezpieczeniowe w postaci ustug w zakresie likwidacji szkéd.

Data _ . — 1 — 4 4,

czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode

Informacje od Administratora Danych Osobowych

Zgodnie z art. 24.1. ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2014 r. poz. | 182, z p6zn. zm.), informuje, ze:

1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie, 02-342 Warszawa, Al. Jerozolimskie 162,

2) ma Pan/Pani prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich poprawiania,

3) Pana/Pani dane osobowe jako poszkodowanego moga by¢ wykorzystywane w celu wywiazania si¢ przez Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group
z umowy ubezpieczenia,

4) Pana/Pani dane moga by¢ udostepniane podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepiséw ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dziatalnosci
ubezpieczeniowej (tekst jednolity: Dz.U. 2013 r. poz. 950, z pézn. zm.),

5) Pana/Pani dane osobowe moga by¢ przekazywane lub udostepniane podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepiséw prawa, a takze jezeli wyrazit
Pan/wyrazita Pani na to zgode, podmiotom (nazwy i adresy podmiotow sa umieszczone na stronie internetowej www.compensa.pl), z ktérymi Compensa
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group wspétpracuje w ramach wykonywanej dziatalno$ci ubezpieczeniowej.

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 143 985 157,00 zt — optacony w catosci Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00, 801 120 000
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