
ZG¸OSZENIE SZKODY KOMUNIKACYJNEJ
Prosimy o czytelne wype∏nienie.
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I. POSZKODOWANY

MTU MOJE TOWARZYSTWO UBEZPIECZE¡ S.A.
81-731 Sopot, ul. Hestii 1, fax: 058 555 63 02
Zarejestrowana w rejestrze przedsi´biorców Krajowego Rejestru Sàdowego prowadzonego przez
Sàd Rejonowy Gdaƒsk-Pó∏noc, VIII Wydzia∏ Gospodarczy Krajowego Rejestru Sàdowego - KRS 00 00 020 253.
NIP 527-10-44-957. WysokoÊç kapita∏u zak∏adowego, który zosta∏ op∏acony w ca∏oÊci: 93.250.000 z∏.

Rodzaj ubezpieczenia

AC AC

Wniosek nr 020000001

Moja Infolinia: 0 801 107 108*, z telefonu komórkowego: (58) 555 62 22
*op∏ata za po∏àczenie równa jest jednostce taryfikacyjnej TP SA
www.mtusa.pl

Nr Polisy Nr Szkody

POSIADACZ USZKODZONEGO POJAZDU. Pe∏na nazwa firmy/imi´ i nazwisko

Tel./fax

Adres Ulica Nr domu KodNr lokalu MiejscowoÊç

PESEL NIP REGON

II. KIERUJÑCY POJAZDEM (jeÊli by∏ inny ni˝ posiadacz pojazdu)
Imi´ i nazwisko

Tel./fax

Adres Ulica Nr domu KodNr lokalu MiejscowoÊç

PESEL NIP

III. DANE POJAZDU, KTÓRY ULEG¸ SZKODZIE
Marka pojazdu

Czy pojazd by∏ holowany? Trasa holowania (skàd-dokàd) Data holowania

Rok produkcji

Typ Model Rodzaj nadwozia Nr rejestracyjny Przebieg pojazdu

Nr nadwozia (VIN) Nr silnika

TAK NIE

Miejsce postoju uszkodzonego pojazdu

TAK NIE

TAK NIE

TAK NIE

Kredytu Wspó∏w∏asnoÊci

Leasingu Inne

Pojazd jest przedmiotem Nazwa/imi´ i nazwisko (bank, firma leasingowa, wspó∏w∏aÊciciel)

prywatny firmowy

Przeznaczenie pojazdu Czy pojazd jest wpisany do ewidencji Êrodków trwa∏ych?

Czy jest prowadzona ewidencja przebiegu pojazdu?

Czy firma ma mo˝liwoÊç odliczenia podatku VAT od kosztów naprawy?

Pojazd jest ubezpieczony
w zakresie OC TAK NIE

Pojazd jest ubezpieczony
w zakresie AC TAK NIE

Gdzie (nazwa towarzystwa)

Gdzie (nazwa towarzystwa)

Nr polisy

Nr polisy

Czy przed zg∏aszanà szkodà pojazd mia∏ nienaprawiane uszkodzenia - jakie?
TAK NIE

Data i godzina wystàpienia szkody

IV. DATA I MIEJSCE WYSTÑPIENIA SZKODY

(DD:MM:RRRR) godzina

MiejscowoÊç, ulica, skrzy˝owanie ulic lub odcinek drogi pomi´dzy miejscowoÊciami

V. WYKAZ ELEMENTÓW USZKODZONYCH (SKRADZIONYCH) W POJEèDZIE POSZKODOWANEGO
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VI. SZKODY POWSTA¸E POZA POJAZDEM (osobowe i rzeczowe)

VII. POWIADOMIENIE POLICJI

Czy o zdarzeniu powiadomiono policj´?

TAK NIE

Nazwa, adres i telefon powiadomionej jednostki policji



Zg∏aszajàcy (kierujàcy) udzieli∏ powy˝szych informacji zgodnie z prawdà i wed∏ug najlepszej wiedzy.

MiejscowoÊç Podpis zg∏aszajàcego Podpis kierujacego

(dzieƒ, miesiàc, rok) Dowód osobisty - seria i nr
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VIII. DRUGI UCZESTNIK ZDARZENIA

Wniosek nr 020000001

Moja Infolinia: 0 801 107 108*, z telefonu komórkowego: (58) 555 62 22
*op∏ata za po∏àczenie równa jest jednostce taryfikacyjnej TP SA
www.mtusa.pl

POSIADACZ POJAZDU. Pe∏na nazwa firmy/imi´ i nazwisko

Tel./fax

Adres Ulica Nr domu KodNr lokalu MiejscowoÊç

PESEL NIPREGON

X. KIERUJÑCY DRUGIM POJAZDEM
KIERUJÑCY. Imi´ i nazwisko

Tel./fax

Adres Ulica Nr domu KodNr lokalu MiejscowoÊç

PESEL NIP

IX. DANE DRUGIEGO POJAZDU UCZESTNICZÑCEGO
Marka pojazdu

Pojazd ubezpieczony w zakresie OC

Typ Model Rodzaj nadwozia Nr rejestracyjny Przebieg pojazdu

IloÊç posiadanych
kompletów kluczy

TAK NIE

XI. WYKAZ ELEMENTÓW USZKODZONYCH W POJEèDZIE DRUGIEGO UCZESTNIKA
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Gdzie (nazwa towarzystwa i adres przedstawicielstwa, oddzia∏u itp.) Seria
i numer
polisy

Czy kierujàcy posiada∏ wa˝ne prawo jazdy? TAK NIE Czy kierujàcy by∏ trzeêwy? TAK NIE

XII. ÂWIADKOWIE ZDARZENIA (imi´ i nazwisko, adres, telefon, PESEL)

1.

2.

3.

W szkodach kradzie˝owych: jakie urzàdzenia uruchomiono w celu zabezpieczenia pojazdu przed kradzie˝à?

IloÊç przekazanych
kompletów kluczy

Niniejszym przekazuj´: dowód rejestracyjny

Dokumenty pochodzenia pojazdu:

kart´ pojazdu TAK NIE komplet kluczyków TAK NIE faktur´ zakupu TAK NIE

XIII. OÂWIADCZENIA
OÊwiadczam, ˝e z tytu∏u zg∏aszanej szkody nie otrzyma∏em odszkodowania z innego zak∏adu ubezpieczeƒ, jak równie˝ nie czyni´ staraƒ, aby takie odszkodowanie uzyskaç.

OÊwiadczam, ˝e gdyby dochodzenie prowadzone przez MTU Moje Towarzystwo Ubezpieczeƒ S.A. wykaza∏o, ˝e zachodzà okolicznoÊci wy∏àczajàce odpowiedzialnoÊç Ubezpieczyciela
za przedmiotowà szkod´ lub nie potwierdzi∏o podanych okolicznoÊci lub rozmiaru szkody, zobowiàzuj´ si´ zwróciç wyp∏acone odszkodowanie w terminie 14 dni od daty wezwania.

OÊwiadczam, ˝e kierujàcy pojazdem w momencie zdarzenia u˝ytkowa∏ go za mojà wiedzà i zgodà.

OÊwiadczam, ˝e prowadzàc pojazd w chwili zdarzenia nie znajdowa∏em(am) si´ w stanie po spo˝yciu alkoholu lub podobnie dzia∏ajàcych Êrodków.

OÊwiadczam, ˝e uszkodzony pojazd by∏ ubezpieczony w zakresie AC tylko w jednym zak∏adzie ubezpieczeƒ (dotyczy wy∏àcznie szkód z AC).

Dowód osobisty - seria i nr

Potwierdzenie autentycznoÊci podpisu

Podpis i imienna piecz´ç przyjmujàcego zg∏oszenie

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997r., Nr 133, poz. 883 z póên. zmianami), MTU Moje Towarzystwo Ubezpieczeƒ S.A. z siedzibà
w Sopocie, ul. Hestii 1 informuje, ˝e jest administratorem Pana/i danych osobowych, pobranych zgodnie z treÊcià art. 815 k.c., które b´dà przez nas przetwarzane w celu wywiàzania si´ z umowy
ubezpieczenia oraz dla celów marketingu bezpoœredniego naszych w∏asnych produktów (us∏ug).

JednoczeÊnie informujemy, i˝ s∏u˝y Panu/i prawo wglàdu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych, ni˝ wymienione powy˝ej inne cele
prawnie usprawiedliwione lub statutowe naszego Towarzystwa albo osób trzecich, którym sà przekazywane te dane - wymaga uzyskania Pana/i uprzedniej zgody.



OPIS ZDARZENIA DO SZKODY KOMUNIKACYJNEJ
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I. SZCZEGÓ Y̧ DOTYCZÑCE MIEJSCA I OKOLICZNOÂCI ZDARZENIA

MTU MOJE TOWARZYSTWO UBEZPIECZE¡ S.A.
81-731 Sopot, ul. Hestii 1, fax: 058 555 63 02
Zarejestrowana w rejestrze przedsi´biorców Krajowego Rejestru Sàdowego prowadzonego przez
Sàd Rejonowy Gdaƒsk-Pó∏noc, VIII Wydzia∏ Gospodarczy Krajowego Rejestru Sàdowego - KRS 00 00 020 253.
NIP 527-10-44-957. WysokoÊç kapita∏u zak∏adowego, który zosta∏ op∏acony w ca∏oÊci: 93.250.000 z∏.

Wniosek nr 020000001

Moja Infolinia: 0 801 107 108*, z telefonu komórkowego: (58) 555 62 22
*op∏ata za po∏àczenie równa jest jednostce taryfikacyjnej TP SA
www.mtusa.pl

Nr Szkody

II. SZCZEGÓ¸OWY OPIS PRZEBIEGU ZDARZENIA
Kolizja: przyczyna, przebieg - zachowanie uczestników;
Kradziex: opis sposobu dokonania w∏amania, opis okolicznoÊci w jakich pozostawiono pojazd oraz w jakich stwierdzono w∏amanie do pojazdu (lub jego kradzie˝).

TAK NIE1. Teren zabudowany

5. Inne:

2. Skrzy˝owanie TAK NIE 3. Parking strze˝ony TAK NIE 4. Parking TAK NIE

asfaltowa6. Nawierzchnia:

7. Stan nawierzchni:

betonowa gruntowa inna:

sucha mokra zab∏ocona zaÊnie˝ona oblodzona inne:

brak opadów8. Stan pogody:

9. WidocznoÊç: ograniczona

opady deszczu/Êniegu inna:

TAK NIE zakr´t budynki inne:

mg∏a

przez: drzewa pojazdy

10. OkolicznoÊci zdarzenia:

- pr´dkoÊç, jaka obowiàzywa∏a na odcinku drogi, na której dosz∏o do kolizji: km/h;

- odleg∏oÊç od miejsca kolizji, w jakiej pojazd                wjecha∏ na tor pojazdu               :1 2 m;

ZG¸ASZAJÑCY

- pr´dkoÊç pojazdu               :1 km/h;

- odleg∏oÊç od miejsca kolizji w jakiej prowadzàcy pojazd               zareagowa∏

na zagro˝enie:

1

m;

- manewry, jakie podjà∏ kierujàcy pojazdem               , zmierzajàce do unikni´cia kolizji:

a) ,

b) ,

c) ;

1

- Êwiat∏a, jakich u˝ywa∏ kierujàcy pojazdem               :1

drogowe mijania przeciwmgielne nie u˝ywa∏ Êwiate∏

DRUGI UCZESTNIK ZDARZENIA

- pr´dkoÊç pojazdu               :1 km/h;

- odleg∏oÊç od miejsca kolizji w jakiej prowadzàcy pojazd               zareagowa∏

na zagro˝enie:

1

m;

- manewry, jakie podjà∏ kierujàcy pojazdem               , zmierzajàce do unikni´cia kolizji:

a) ,

b) ,

c) ;

1

- Êwiat∏a, jakich u˝ywa∏ kierujàcy pojazdem               :1

drogowe mijania przeciwmgielne nie u˝ywa∏ Êwiate∏



Zg∏aszajàcy (kierujàcy) udzieli∏ powy˝szych informacji zgodnie z prawdà i wed∏ug najlepszej wiedzy.

MiejscowoÊç Podpis zg∏aszajàcego Podpis kierujacego

(dzieƒ, miesiàc, rok) Dowód osobisty - seria i nr
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III. SZKIC SYTUACYJNY MIEJSCA ZDARZENIA

Wniosek nr 020000001

Moja Infolinia: 0 801 107 108*, z telefonu komórkowego: (58) 555 62 22
*op∏ata za po∏àczenie równa jest jednostce taryfikacyjnej TP SA
www.mtusa.pl

A. SYTUACJA PRZED KOLIZJÑ (usytuowanie pojazdów, schemat drogi, znaki drogowe;
w szkodach kradzie˝owych: miejsce postoju pojazdu, nazwa ulicy, budynki, obiekty ma∏ej architektury np. latarnie)

Dowód osobisty - seria i nr

Potwierdzenie autentycznoÊci podpisu

Podpis i imienna piecz´ç przyjmujàcego zg∏oszenie

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997r., Nr 133, poz. 883 z póên. zmianami), MTU Moje Towarzystwo Ubezpieczeƒ S.A. z siedzibà
w Sopocie, ul. Hestii 1 informuje, ˝e jest administratorem Pana/i danych osobowych, pobranych zgodnie z treÊcià art. 815 k.c., które b´dà przez nas przetwarzane w celu wywiàzania si´ z umowy
ubezpieczenia oraz dla celów marketingu bezpoœredniego naszych w∏asnych produktów (us∏ug).

JednoczeÊnie informujemy, i˝ s∏u˝y Panu/i prawo wglàdu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych, ni˝ wymienione powy˝ej inne cele
prawnie usprawiedliwione lub statutowe naszego Towarzystwa albo osób trzecich, którym sà przekazywane te dane - wymaga uzyskania Pana/i uprzedniej zgody.

B. SYTUACJA W CZASIE KOLIZJI (usytuowanie pojazdów, schemat drogi, znaki drogowe)

C. SYTUACJA PO KOLIZJI (usytuowanie pojazdów, schemat drogi, znaki drogowe)

Legenda: 1
pojazd nr rejestracyjny

2
pojazd nr rejestracyjny

3
pojazd nr rejestracyjny

kierunek jazdy


