NUMER POLISY: ..o

NUMER SZKODY: ...

PROTOKOL IDENTYFIKACJI ZDARZENIA SZKODY WYPADKOWE.J

Niniejszy dokument sktada si¢ z dwoch czesci.

Cze$¢ pierwsza wypetnia wiasciciel pojazdu. Jezeli wtasciciel nie jest obecny podczas ogledzin pojazdu, protokdt powinna wypetni¢ w jego imieniu osoba

upowazniona. W takiej sytuacji niezbedne jest dostarczenie do Link4 pisemnego upowaznienia podpisanego przez wiasciciela/-li pojazdu.
Cze$¢ drugq wypetnia lub weryfikuje rzeczoznawca w trakcie ogledzin pojazdu.

Cze$¢ pierwsza protokotu - wypetnia wiasciciel (osoba reprezentujgca wiasciciela)

Dane dotyczace osoby reprezentujacej wiasciciela pojazdu (upowaznionego) - (Uzupetnié, jezeli dokument wypetnia osoba upowazniona).

IMig I NAZWISKO UPOWAZNIONEFO: ittt oottt e et e et e e kbt oo E bt e oo b et oo b bt e e e bbbt e e kbt e o bt e e e e h bt e b bbb bbbt
Adres upowaznionego (ulica, nr domu/mieszkania,

KOO POCZIOWY, MIEISCOWOSE): e ettt o bt bt oo h bt e bt e bbbt e b bt e e A bbb e bbb
TelefOn KON A OWY: e e e

Dane dotyczace okoliczno$ci zdarzenia:

DANE DOTYCZACE KIERUJACEGO POJAZDEM W DNIU KOLIZJI:

Imig i nazwisko KIERUJACEGO POJAaZABM: e
Kod pocztowy i MIEJSCOWOSE: s
Ulica z numerem domu i MIESZKANIA: e e e ettt
PESEL/IREGON: s
Telefon KOMtaKIOWY: e ——————

DANE DOTYCZACE ZDARZENIA:

Data i godzina SZKOY: e
Migjscowosé/ulica zaistnienia SZKOAY: e
Czyinterweniowala POlICIa? e
Adres powiadomionej jednostki POlICi: e ——————————
Czy KIERUJACY zostat ukarany mandatem Karnym? e
Czy byt pod wptywem alkoholu, narkotykow,

lub innych SrodkOw OAUIZAJACYCh? s

Dane szczegotowe dotyczace okolicznosci zdarzenia.

Rodzaj nawierzchni: O asfaltowa O betonowa O kostka Bauma O gruntowa

Stan nawierzchni: O sucha O mokra O oblodzona O o$niezona

Rodzaj pobocza: O chodnik O drzewa O row O stupy/lampy

Pora dnia: O $wit O dzien O zmierzch O noc

Warunki atmosferyczne: O dobra widocznosé O opady $niegu O deszcz O mgla

Predko$¢ pojazdu w czasie kolizji: — ................... km/h

Inni uczestnicy zdarzenia lub/i $wiadkowie.

Lp. Imie i Nazwisko Adres: ulica, nr domu, nr mieszkania, kod, miejscowos¢ Pojazd: marka i model Nr
pojazdu
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Czy przed powstaniem zgtoszonego wypadku pojazd posiadat jakiekolwiek nienaprawione uszkodzenia?
O Nie posiadat | Tak , posiadat (Ponizej prosze opisa¢ rodzaj i zakres uszkodzen)

Czy powstaty szkody poza pojazdem?
Przewozony tadunek O Akcesoria/bizuteria osobista O

Odziez 0 Zabudowania 0
Inne, podacé jakie :




Ponizej prosze szczeqotowo opisaé okoliczno$ci zdarzenia.

Ponizej prosze okresli¢ uktad drdg, nanies¢ kierunek poruszania sie pojazdow, usytuowanie w chwili zdarzenia, znaki drogowe (poziome i
pionowe, sygnalizacja $wietlna), nazwy ulic.

bezposrednio przed zdarzeniem w trakcie zdarzenia bezposrednio po zdarzeniu

Prosze wskaza¢ miejsce zetkniecia sie pojazdow w chwili zdarzenia (za pomoca strzatek) oraz wymieni¢ ktdre czesci ulegty uszkodzeniu.

Pojazd poszkodowany - opis uszkodzen

...............................................................................................................................
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Drugi uczestnik zdarzenia - opis uszkodzen

...............................................................................................................................

Sprawca zdarzenia - opis uszkodzen

miejscowo$¢, data, podpis sktadajacego odwiadczenie




Dane niezbedne do wyptaty odszkodowania.
Czy wiasciciel pojazdu jest ptatnikiem podatku VAT? O Tak O Nie

Nrrachunku bankowego WL ASCICIELA pojazdu:
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UWAGA!!! W przypadku wspotwiasno$ci pojazdu prosimy o podanie ponizej danych innych wiascicieli. Jednoczesnie przypominamy, ze w przypadku
wspdtwiasnosci pojazdu konieczne bedzie uzyskanie przez Link4 TU S.A. decyzji drugiego wiasciciela o sposobie rozliczenia szkody. Decyzje takg mozna
przekazac telefonicznie dzwonigc na numer (22) 444 44 44 lub pisemnie na adres Link4 TU S.A.

Wspdtwiasciciel 1 Wspdtwiasciciel 2
IMIE I NBZWISKO: e eeeee e e e ettt
AdreS Z KOGEM POCZIOWYM: oo i et et et e e e e e e st e e tae e e e et eeeeeeeeeeEaEL e e e aaee e e e e e e e e n bttt tataaaaeaeaaaa s
Tel. kontaktowy z kierunkowym: — (.o....)eovcieneeeiiiiieeees D () (coree )i D ()

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢) na przetwarzanie przez Link4 podanych przeze mnie dobrowolnie danych osobowych, w celu i
w zakresie zgodnym z obszarem dziatalnosci statutowej Link4.
Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢) na przesytanie materiatdw promocyjnych i reklamowych Link4.

Podpis skiadajacego 0SWIAACZENIEIAAIA ... a bbbttt e



OSWIADCZENIA ZWIAZANE ZE SZKODA
PN PNl ettt et e et e— ettt et et ettt eut et ettate et tatete et en e et et et et enteeeeteAe et et etententanatet et nnenanen

ZAMIESZKAIY(B) bR AR
(adres: ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢)

oswiadcza ze:

l. wokresie posiadania/uzytkowania pojazdu o nrVIN: ..........cccoeviiiiiiiiii nie uczestniczyt/uczestniczyt
(niepotrzebne skresli¢) w kolizjach i wypadkach drogowych.

Ponizej nalezy podac¢ informacje o zaistniatych kolizjach.

Data kolizji Nazwa towarzystwa w ktérym likwidowana byta szkoda Rodzaj ubezpieczenia (OC / AC)
1.
2.
3.
ll.  w okresie posiadania/uzytkowania pojazdu 0 nrVIN: ..........oovviviiiiiiiiii jest lub byt on ubezpieczony
w zakresie:
Auto Casco
Nazwa zaktadu ubezpieczen/oddziat
Obecnie:
Rok wstecz:

Dwa lata wstecz;

QOdpowiedzialno$ci Cywilnej

Nazwa zakiadu ubezpieczen/oddziat

Obecnie:

Rok wstecz:

Dwa lata wstecz:

lIl.  osoba ktdra kierowata pojazdem w dniu zdarzenia uczestniczyta/nie uczestniczyta (niepotrzebne skresli¢) w kolizjach
drogowych
Ponizej nalezy poda¢ informacje o zaistniatych kolizjach z udziatem kierujgcego.

Data kolizji Nazwa towarzystwa w ktérym likwidowana byta szkoda Rodzaj ubezpieczenia (OC / AC)

1.

2.

3.

IV. osoba ktdra kierowata pojazdem w dniu zdarzenia uzytkowata pojazd za zgoda i wiedzg wtasciciela.

Wszystkie powyzsze informacje podatem/podatam zgodnie z prawda i najlepszg wiedza. Rownoczesnie akceptuje i przyjmuje do wiadomosci,
ze niniejszy Protokot Identyfikacji Zdarzenia wywiera skutki prawne dla Link4, jakie zwigzane sg ze zgtoszeniem szkody zgodnie z ustawg z
dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych (Dz. U. z dnia 16 lipca 2003 r.) oraz ogdlnymi warunkami umowy ubezpieczenia Auto Casco i Kradziezy
z dnia 04.07.2005 .

Podpis skladajgcego oSwiadCzenie/data: ..o e

POdpIS IZECZOZNAWCY/JALA: b




Czes$¢ druga protokotu (ocena techniczna) - wypetia rzeczoznawca

Nr polisy:
Nr szkody:

Dotyczy: szkody komunikacyjnej z dnia ..........ccccccooviiiiiiiiiineinnnnn Z polisy NUMEr .......cccovveeriiiiieiiiinne.
01040 U oI =Y

Dane poszkodowanego / WiaSciciela pojazdu.

Nalezy potwierdzi¢ poprawnos$¢ danych znakiem ,x” w wydzielonym polu lub wprowadzi¢ poprawne dane.

Imie:
Nazwisko:

Kod pocztowy:
Miejscowos¢:
Ulica:

Nr domu:

Nr mieszkania:
PESEL:

Dane dotyczace uszkodzonego pojazdu.

Marka/model/typ:

Nr rejestracyjny:

Nr VIN:

Rok produkciji:

Data pierwszej rejestracii:
Pojemnos¢ silnika

Numer silnika:

Nr dowodu rejestracyjnego:

Data nastepnego badania technicznego:
Rodzaj pojazdu:

Barwa nadwozia:

Zapton: iskrowy/LPG/samoczynny

Stan pojazdu przy ogledzinach:
[l nieroztozony I

rozbrojony
(I naprawiony

[ dopuszczony do ruchu

[ 1warstwa uni
[ 2 warstwowy uni

Lakierowanie:
[ 2 warstwowy metalik
[ 2 warstwowy pertowy

.......... wystawionej dla

Kod koloru:

Nr formularza: Kod okresu prod: Kod silnika: Mat. drobne: Zabezp. prof. zamk.:
llos¢ drzwi: [ Automat. skrzynia biegow [ Ogrzewanie postojowe | Oznakowanie
[ ABS [ Reflektory p. mgielne [ Telefon [ Dach odsuwany mech./elekr.
[l Hak holowniczy [ Wycieraczka t. szyby [ Instalacja gazowa [ Poduszka kierowcy
(|l Komputer [ Alufelgi [ Termometr zewnetrzny [ Poduszka pasazera
[l Szyby barwione [ Radio [ Immobilizer I Poduszki boczne
[l ASR [ El lusterko zew. [ Centralny zamek [ Klimatyzacja
[l El. podnosnik szyb [l Wspomaganie kierownicy [ System alarmowy I Kurtyny boczne
| =S TS Y [ 00N€ oo




Kod cz. Audatex Nazwa czesci- opis uszkodzen E L NZS

E — wymiana L - lakierowanie zgodne z automatykq Ocena techniczna, weryfikacja kosztorysu
| - naprawa w rbh L E - lakierowanie nowa czes$¢ oraz rachunkdw sg opinig Rzeczoznawcéw
NZS - amortyzacja % L I - lakierowanie ponaprawcze do 50% powierzchni i nie przesadzajg o odpowiedzialno$ci Zaktadu Ubezpieczen

LI-1 - lakierowanie ponaprawcze pow. 50% powierzchni

[l Ustawienie pojazdu na rame [ Sprawdzenie geometrii osi przednich
[l Wym/zam zespotu napedowego [l Sprawdzenie geometrii osi tylnych
Uszkodzenia nie zwigzane ze szkoda:
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Prosimy o odznaczenie krzyzykiem w razie stwierdzenia:

A - Ogniska korozji

[T - Poprzednich napraw

O - Uszkodzen nie zwigzanych ze zdarzeniem

Prosimy wpisa¢ maksymalng stwierdzong grubo$¢ powtoki lakierniczej kazdego elementu.
Ponizej prosimy poda¢ wysoko$¢ bieznika oraz stan techniczny opony:

(czytelny podpis rzeczoznawcy/pieczet rzeczoznawcy/data) (czytelny podpis wypetniajacego protokdt)



