Peel GREENVAL INSURANCE

* . BNP PARIBAS GROUP

ZGLOSZENIE SZKODY OC

Claim notification form (TPL)

PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI
Please fill in this form with PRINTED LETTERS

1. Imie i Nazwisko zgtaszajacego - 2. Nr polisy OC 3. Dane wiasciciela ubezpieczonego pojazdu ( dane z
Reporting Person’s First and Last Name — dowodu rejestracyjnego ) insured’s vehicle's registered owner:
------------------------------------------------------------------- Polcy numer (TPL)
L e SR LTT eI SERLIELEIR RIS ES Nrszkody..........coommmmmsmamissricisinaionss. | o
Data zgloszenia ... Damage number
Accident nofification dafe 4. Dane dotyczace pojazdu zgtaszajacego: The vehicle’s defails:
Ea;: srzdk?dy ............................................ Nr rejestracyjny Marka i model
coidem date Plale RegsnUmDer=" ©  Zhiahysnieit s teysseanbaseotsoith Make&model: —  “niisinicns. i
Godzina ;
TME AMDM  eveovereeseeeeeese e NV INE 5 s s s ol o o e e s O iz e Przebieg: .....................
(numer nadwozia - 17 znakow ) (VIN number - 17 characters) Milage
Miejsce zdarzenia e : y
Data waznosci badania technicznego
Ac cudentp!ace T Date of the nex! technical check / /

5. Nienaprawione uszkodzenia sprzed dnia szkody:
Any uprepaired damage priorto the CUMBNECIAIT,. o mas v il om0 44 L £ e i s b0 0 o4t o1 e e e er aemnrnp e EnsEsE s pans

OKOLICZNOSCI SZKODY - CIRCUMSTANCES OF THE LOSS

6. Dane upowaznionego do kierowania lub dysponowania pojazdem w momencie zaistnienia szkody : Driver's details at the fime of the loss:

Imie i Nazwisko

First @it LaStNEME. «vovvmuusciommmvvms v oo e st i oims s ss v s i s v oo e vy L
Adres:(kod, miejscowosc) ul.

Address:(postal code, city ) I e A AR R B0
Prawo jazdy nr. Kategoria Wazne do dnia !:I
Driver's licence Nr T L PTTORMTIN © :1s 411 ) Expiry date / / BEZTERMINOWO

.................................................................................................................................................................................................................................. (UNLIMITED)

7. Szczegolowy opis zdarzenia (godzina, miejsce, okolicznosci, przyczyna) : Detailed describtion of the occurrence that fead o the damage (fime, place, circumstances
of the loss, proximate cause)

Dane wiasciciela i kierowcy pozostalych pojazdéw uczestniczacych w w zdarzeniu do uzupelnienia w punkcie 12, 13, 14.
Information on all other involved drivers is fo be filled on page 2, point 12,13, 14

Uwaga. W razie braku miejsca prosze sporzadzi¢ na odrebnej kartce.

Attention: In case there is not enough space, please use an additional sheet of paper




8. Szkip kolizji:

Accident diagram:

pojazdu wskazac na rysunku obok):

Extent of my vehicle damage connected to the claim or vehicle's stolen parts (damaged spots to be marked on the graph

beside):

9.Uszkodzenia pojazdu zwiazane ze szkoda lub skradzione elementy, (miejsca uszkodzeh |

>>2>

PRZED POJAZBU

| @

(FRONT)

TYL POJAZDU (BACK)

10. Wypadek | kradziez -

Nazwa jednostki
Police division

Adres (kod, migjscowos¢)
Address: (postal code, town ) -

wezwana Policja: Has Police been called fo the scene of the Accident / Has vehicle theft been reporied?

ul.

11 Spisano oSwiaczenie sprawcy (At the scene of

| | NIE (na miejscu byla Policja)

accident the statement was taken from preparator ) TAK
Yes {No, Police’s been called to the scene of the Accident)
DANE INNYCH UCZESTNIKOW : SPRAWCY POSZKODOWANEGO
Third part information of MOJEJ SZKODY Z MOJEJ WINY

( perpatrator of my damages)

{from my biame injuried )

12. Dane WLASCICIELA POJAZDU drugiego uczestnika szkody (dane z dowodu rejestracyjneqo ) : Third Party information (Registered Vehicle Owrier):

Nr. Rejestracyjny

Plate Registration number ... ......ccccoocevviriies i,

Adres:(kod, miejscowosc)
Address:(postal code, city )

ul.

Model
Model

Marka
Make

Sl

Nazwisko imie WLASCICIELA , (ew. nazwa firmy)

Name of the owner

Kolor nadwozia
Body colour

13 . Dowod ubezpieczenia OC WLASCICIELA POJAZDU sprawcy: Liabiity card / TPL insurance card:

Polisa nr.
Policy nr.

Nazwa Zakladu Ubezpieczen

Name of third party Insurer,

14. Dane KIERUJACEGO DRUGIM POJAZDEM w momencie zaistnienia szkody: info on the third party driver at the time of the loss:

Imie i Nazwisko

FIrst @na LASEINAIME .........oovvveviviesee ettt

Adres:(kod, miejscowosc)
Address:(postal code, city ) -

Prawo jazdy Seria Nr

Driver's licence Setes............ccccccovevivininnn NE sommmsnsinns

Czy drugi uczestnik szkody - KIERUJACY byl trzezwy ?

Has the trird party driver infixiacated at the time of accident ?

Kategoria
Category

TAK

Yes

Telefon:

Wazne do dnia -
Expiry date

D NIE
No




15. Uszkodzenia drugiego pojazdu (sprawcy) zwiazane ze szkoda (miejsca uszkodzen pojazdu PRZOD POJAZDU (FRONT)

wskazac na rysunku obok): >>> Py
Extent of the other vehicle damage (of perpetrator ) connected to the claim (damaged spots to be marked on the graph beside): [eoEEE o)

e RSy
o) | <

=0

TYL POJAZDU (Back)

16, Oéwiadczenia (wypelnié w przypadku szkody AC lub OC). Statement of olaim ( in case of Casco or TPL claims)
Oswiadczam, ze z tytulu ww. szkody w samochodzie nie otrzymatem(am) odszkodowania z innego niz Greenval Insurance Company Ltd.

zakladu ubezpieczen, jak rowniez nie czynie staran, aby takie odszkodowanie uzyskaé.

Hereby, | declare that | have not received any indemnify with regards io the above claim , nor thaf I seek any indemnity from any insurer than Greeval Insurance Company Ltd. or a third party
on my own.

Podpis ubezpieczonego lub osoby uprawnionej
Signature of the Policyholder or Authorized person — USEr'S

Oswiadczam, ze w przypadku ustalenia innych okolicznosci wypadku niz, te, ktére podatem(am) w zgloszeniu poniose peine koszty zwiazane z
przeprowadzeniem postepowania dowodowego i likwidacji szkody.

Hereby, | declare that if it is proven that the circumstances of the accident were different, than the ones I here above disclosed, | will become responsible for all the costs of investigating and
handling of this claim.

Podpis zglaszajacego szkode
Signature of the claimant

Oswiadczam, ze prowadzac w dniu szkody ww. pojazd nie znajdowatem sie w stanie nietrzezwosci oraz nie bylem pod wplywem dziatania
narkotykow lub innych Srodkéw halucynogennych. W razie stwierdzenia stanu mojej nietrzezwosci w czasie szkody zobowiazuje sie zwrocic
otrzymane odszkodowanie oraz koszty zwigzane z przeprowadzeniem postgpowania dowodowego i likwidacji szkody w terminie 14 dni od
daty wezwania przez zaklad ubezpieczen

Hereby, | declare that at the time while driving the vehicle { was not intoxicated nor under the influence of any substance which could impair my ability fo drive. In the case it is proven
otherwise, | will be liable to retum any received indemnity and to cover the cost of investigating and handling of this claim.

Podpis zglaszajacego szkode

Signature of the claimant

§ . Wszystkich powyzszych informacji udzielono zgodnie z prawda i wedlug najlepszej wiedzy.
The above information is true and fo the best of my knowledge.

miejscowose i data imie i nazwisko uzytkownika pojazdu (drukowane) Podpis uzytkownika pojazdu
Date and Town First and Last Name of the driver (PRINTED) Signature of the driver

§. Tozsamosc oswiadczajacego stwierdzitem
Identification has been confirmed

Na podstawie Dowodu osobistego / Paszportu Seria Nr
Based on Identity Card / Passport Series i, Nr

Czytelny podpis osoby przyjmujace] zgloszenie szkode (Likwidator szkody)
Legible signature of the person taking the loss form (Claims handler)

Na podstawie Ustawy o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U. Nr 101z 2002 r.,, poz. 926 z pozn. zm.), informuje, Ze Pani/Pana dane oschowe beda przetwarzane przez w celu i zakresie
realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pan/Pani prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz ich poprawienia.



Wykaz dokumentéw, kidre Poszkodowany zobowiazany jest destarczyd do likwidatora szkody:

Apponcix o i List of documeants whicii need (o be picvided ic ifie claim hendlor

1. Zdarzenie drogowe (kolizja) z przeszkody fub innym uczestnikiem ruchu drogowego
foad Accident (collis siacte or olfier vekhicle

Sl iriterwencja polici misla micjsce | Police report it apy

auu rejestranyinenc [ Copies of hoth sides of the velicle registrstion document

c) ¢
¢} Obustronna kopia prawa jazdy / Cepy ol helh sides of dil

r's license

o} Kopia dekumentu potwierdzziaceqo ie Ubezpit e QC [ Copy of ity cand



W) ZALACZNIK DO DRUKU ZGLOSZENIA SZKODY W POJEZDZIE

G pr‘ l h Dotyczy szkody z dnia ......coeeivinensinrnsinnns st ety W sersriasssninantnnssennrinnssnrnser iubbaten

Pojazd marki .......ccccceeieenrerneescnsrevcnrereerons 1] o - SRR

Oéwiadczenie WLASCICIELA pojazdu

1. Czy na pojeZdzie ciazg naleznogci?

Tak O
“BOSIA, BB 0T ko sa h hTs  Taai v s a i od mss sa T A  E

= ZASTAW, NB TZBCZ ..ottt e et s et s e s en e e s nser e aees saae o e s e SR g s e et S e nn em b ar e s bed b e eA b Ar AR bR r e beerrn
L= 1= T OO PO UP R SOUERRR SO
Nie [J

2. Odszkodowanie prosze przekazac:

a)na konto 0SOBISIE IIF v me i S D R e
Nalezace do ....coooeeeeiiei e BATES .ttt et a et ree e b et s en e
b) na konto firmowe (W przypadku GZIBfalNOSCI GOBP.) NI vt iesseesmsssiiommsasras ressss revasssoraon snsnsswi vassmsnms sians
FEZWE FITIY csivmanvmmivivesovsisisinonivns s OIITEIB trosuiesisio s s cebissdssd s b ot e 373 o3 0858 SV A SR R

¢) na konto upowaznionego warsztatu* / wspotwia$ciciela / osoby trzeciej zgodnie z udzielonym petnomocnictwem (druk
w zalgczeniu)

d) przekazem pocztowym (tylko w przypadku 0s6b fizycznych) dla ........cooeiiineciiinicis e

FIEEBIEITEE o vovunncavmms oo savms o sumsass s s Ho s b3 o0 T S 3 i P P S S B3R € S P R B SRR TR G ¥
3. Czy podane wyzej konto osobiste jest kontem wspéinym z drugim wlascicielem pojazdu?

Tak O

Nie [0, w tym przypadku zatacznik powinien zosta¢ wypeiniony oddzielnie przez kazdego ze wspotwlascicieli —-> 2 egz.

Nie dotyczy O
4, W dniu szkody pojazd posiadat* / nie posiadat ubezpieczenia auto-casco.
Nazwa: ibezpiecyCiela AG .. ... ossaimisimasimnns e NE POESVAG sssnmnsmnnssisn s

5. Z tytutu przedmiotowej szkody ofrzymatem/-am* / nie otrzymalem/-am odszkodowania z innego zakladu
ubezpieczen i nie ubiegam si¢ o odszkodowanie z innego zakfadu ubezpieczen.

6. Jestem* / nie jestem platnikiem podatku VAT,

7. Po zakupie pojazdu dokonatem/-am* / nie dokonatem/-am odliczenia podatku VAT naliczonego przy jego zakupie.
Catkowicie O3 W CzZEECT [, W JAKIE]? oot e e e s

8. Pojazd jest” / nie jest uzywany w prowadzone] dziatalno$ci gospodarczej.
DAtA veerrrernmrresransmnyressstinessrnssass snagnnsssnis POpIS .uaiaisamnmmnim i e

Oséwiadczenie KIERUJACEGO pojazdem

W chwili zdarzenia nie znajdowatem/-am sie w stanie nietrzezwosci, ani pod wplywem alkoholu, narkotykow lub innych
$rodkow odurzajacych.

DAt s Podpis s sismisiasvisisscmrisisiimiiricomis

Niniejszym o$wiadczam, ze $wiadom/-a odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 kk (Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku
Dz.U. 1997 nr 88 poz. 553) potwierdzam, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawda.

* Niepotrzebne skreslic

g ) I ul. Sienna 73, 00-833 Warszawa, Polska, Tel.: +48 22 101 38 20, Fax: +48 22 101 38 21
apriv t .20.0. | : ! ' i
L SRClha Bl 14116 5. 2.0.0. 5 claims@pl.april.com, www.april-polska.p!



