\ POLSKIE Zgtoszenie wypadku

TOWARZYSTWO
& [QVARZYSTWO w szkodach osobowych

N ] Oddziat w | |
Nr szkody

pieczec PTU S.A. | | | | | | | | | | | | | | |

I. Data i miejsce wypadku

Miejsce wypadku | |

ddddd | | miesigc | | rok | | |
Data zgtoszenia roszcze- | || || || |
nia odszkodowawczego e e ok

Data i godzina wypadku |

Il. Dane o ubezpieczeniu

Rodzaj ubezpieczenia |

Nr polisy | | Data zawarcia umowy | . || _ ||
e

Wystawca polisy |

Suma ubezpieczenia

. | | Okres ubezpieczenia |
gwarancyjna

Ill. Dane osobowe
1.1 Ubezpieczajacy

Imie | |

Nazwisko

st DDDDFDDDDDD REGoN DDDDDDDDDDDDDDD
Kod pocztowy I:' I:' I:' I:' I:' MIE]SCOWOSC
Ulica | | Nr budynku I:I Nr lokalu I:I

1.2 Ubezpieczony
Imie | |

Nazwisko

= DDDQDDDDDDD ReGon DDDDDDDDDDDDDDD
Kod pocztowy I:' I:' I:' I:' I:' Mle]SCOWOSC
Ulica | | Nr budynku I:I Nr lokalu I:I

1.3 Poszkodowany / uprawniony

Imie | |

Nazwisko

|
san iy I = DDDDDDDDDDD
Nazwa instytugji |

Zawdd wyuczony
|
REGON Al EEEEEEEEEE.

Kod pocztowy I:' I:' — I:' I:' I:' Miejscowos¢ | |
Ulica | | Nrbudynku |:| Nr lokalu |:|

| Zawdd wykonywany |
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1.4 Opiekun prawny

Imie

Nazwisko

|
|

s HENEEEE NN
P[]

Kod pocztowy

— I:' I:I I:' Miejscowos¢ |

Ulica

|
| Nrbudynku |:| Nr lokalu |:|

1.5 Sprawca wypadku

Imie

Nazwisko |

eeset [ | L0 ) Jeeson| I L LT

Nazwa instytucji |

Kod pocztowy I:' I:' — I:' I:I I:' Miejscowos¢ |

Ulica

I [

| Nrbudynku |:| Nr lokalu

| Nr rejestracyjny |

Marka pojazdu

Nr prawa jazdy | Kategoria prawa jazdy

|
|
Wydane przez |
Ubezpieczyciel |

| Nr polisy |

IV. Policja i Swiadkowie

IV.1 Czy wypadek zgtoszono Policji? I:' TAK I:' NIE

Nazwa i adres |
jednostki Poligji

IV.2 Czy sq $wiadowkie wypadku? I:' TAK I:' NIE
Telefon kontaktowy |

Kod pocztowy I:' I:' — I:' I:I I:' Miejscowos¢

Imie

Nazwisko

Ulica

Nr budynku I:I Nr lokalu

Imie |

Nazwisko |

Telefon kontaktowy |

Kod pocztowy I:' I:' — I:' I:I I:' Miejscowos¢

Ulica

LSS

Nr budynku I:I Nr lokalu
V. Opis wypadku

V.1 Doktadny opis zdarzenia (miejsce, data, godzina, okolicznosci, przebieg, przyczyna)




V.2.1 Szkic sytuacyjny

V.3 Informacje dodatkowe (wypetniaja wytacznie osoby poszkodowane w wypadkach komunikacyjnych)
Poszkodowany byt:

e I:' 0Osobg poza pojazdem (np. pieszy, rowerzysta)

Pasazerem pojazdu wymienionego w pkt. I1l.5
I:' Pasazerem pojazdu innego, niz wymieniony w pkt. Il1.5
I:' Kierujacym innym pojazdem nie bedacym jego wiasnoscia
I:' Kierujgcym pojazdem posiadacz innego pojazdu

Jezeli poszkodowany byt pasazerem pojazdu innego niz wymieniony w pkt. I1l.5, prosimy o nastepujace informacje:

Rodzaj i marka pojazdu | |

Nr rejestracyjny |

Wiasciciel pojazdu

Imie | |

Nazwisko

|
st PDDDDDDDDDD

Telefon kontaktowy

Kod pocztowy I:' I:' — I:' I:' I:' Miejscowos¢ | |
| | Nrbudynku |:| N lokalu |:|
Kierujacy pojazdem

Imie | |

Ulica

Nazwisko

|
st PDDDDDDDDDD

Nr prawa jazdy

| Kategoria prawa jazdy I:I

Telefon kontaktowy |

Kod pocztowy I:' I:' — I:' I:' I:' Miejscowos¢ | |
| Nr budynku I:I Nr lokalu I:I

Ulica

Przew6z pojazdem,
w ktérym znajdowat
sie poszkodowany I:' odptatny
pasazer, miaf

charakter: I:' inny, sprecyzowac jaki: |

I:' grzecznosciowy (bezptatny, bezumowny, dobrowolny)

VI. Zakres obrazen i leczenia
VI.1 Obrazenia i/lub rozstréj zdrowia odniesione w wypadku
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V1.2 Czy w wyniku wypadku nastapita Smier¢ poszkodowanego? I:I NIE I:I TAK, data zgonu:




V1.3 Kto i kiedy udzielit poszkodowanemu pierwszej pomocy lekarskiej?

V1.4 Nazwa i adres zakfadu opieki zdrowotnej, w ktérym poszkodowany leczyt sie po wypadku

VL5 C_zy w zwu’al'zku z doznanymi olfrazenlaml powstafa I:' NIE I:' T nyal | |
niezdolnosc do pracy lub nauki?

VII. Informacje dodatkowe

VII.1 Czy poszkodowany w chwili wypadku znajdowat sie

pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych I:' TAK I:' NIE
srodkéw odurzajacych?

VII.2 Czy wypadek byt jednoczesnie wypadkiem przy pracy? I:' TAK I:' NIE
VI1.3 Poszkodowany / uprawniony

I:' otrzymat $wiadczenie z ZUS w wysokosci | |

z tytutu | |

I:' nie otrzymat zadnego $wiadczenia z ZUS
I:' nie ubiegaf sie o Swiadczenie z ZUS

VII.4 Stan zdrowia i ewentualne schorzenia istniejace przed wypadkiem ( w przypadku orzeczenia przed wypadkiem uszczerbku na zdrowiu
podac: a) uszkodzony organ, narzad lub ukfad; b) rodzaj uszkodzenia; c) stopien orzeczonego uszczerbku na zdrowiu)

Niniejszym zwalniam leczacych mnie lekarzy z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej i wyrazam zgode na udostepnianie PTU S.A. dokumentacji informacji
i dokumentacji medycznej z mojego leczenia przez placéwki medyczne / lekarzy zgodnie z art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej.

Zgtaszajacy szkode
Imie | |

Nazwisko

|
st AN EEEEENN

Telefon kontaktowy | |

Kod pocztowy I:' I:' — I:' I:I I:' Miejscowos¢ | |
| | Nr budynku I:I Nr lokalu I:I
|

Ulica

Stosunek do poszkodo- |
wanego/uprawnionego
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Data i podpis zgfaszajacego szkode Data i podpis przyjmujacego zgtoszenie

Polskie Towarzystwo Ubezpieczer Spotka Akcyjna z siedzibg w: 00-876 Warszawa, ul. Ogrodowa 58, tel. (0-22) 58 26 300-304, fax (0-22) 58 26 305,
wpisane do rejestru isiebiorcow Sadu Rej m. st. Y, XIX Wydziat Gospodarczy — Kraj Rejestru Sadowego pod KRS 00000 33882
Ustawa z dn. 8.01.1993 . 0 podatku VAT z pozn. zm., zat. nr 2, poz. 13 (sekdja J), klasyfikacja GUS-66-03




Oswiadczenie o rozliczeniu

Nazwisko i imie/ | |
nazwa firmy | |

Adreszamieszkania/ | |
siedziba firmy | |

Odszkodowanie prosze wptacic:

Przekazem pocztowym I:'
Przela¢ na konto banku: I:'

Nazwa banku | |

Nr konta | |

Data i podpis osoby poszkodowanej
lub osoby upowaznionej



	zgloszenie_wypadku_w_szkodach_osobowych
	oswiadczenie

