WSPOLNE OSWIADCZENIE O ZDARZENIU DROGOWYM (Accident statement)

Data zdarzenia
Date of accident

Godzina Miejsce zdarzenia
Time Locality:

Kraj:

Country:

Woj., powiat, gmina, miejscowos¢, droga/ulica:
Place:

Osoby ranne
Injury(es) even if slight

nie D no tak D yes

n Straty materialne
Material damage
inne niz pojazdy Ai B
other than to vehicles A and B?

nie D no tak D yes

inne przedmioty niz pojazdy
objects other than vehicles

nie D no tak D yes

Swiadkowie: imiona, nazwiska, adresy, tel.

Witnesses: names, addresses, tel.

POJAZD

Ubezpieczony
Insured policyholder

NAZWISKO:

(see insurance

A

12. OKOLICZNOSCI

Circumstances

wg * dowodu/polisy ubezpieczenia)

certificate)

Name
Imie:

First name
Adres:

Address
Kod pocztowy:

Kraj:

Postal code
Tel. lub E-mail:

Tel. no., e-mail:

Country

7 .| Pojazdy (Vehicles)

Marka, typ (Make, type)

PRZYCZEPA (Trailer)
Marka, typ (Make, type)

Nr rejestracyjny (Registration no.)

Nr rejestracyjny (Registration no.)

Kraj rejestracji (Country of registration)

Kraj rejestracji (Country of registration)

Zaktad ubezpieczen
Insurance company

NAZWA:

(see

wg * dowodu/polisy ubezpieczenia)

insurance certificate)

Name
Adres:

Address

*Dowdd ubezpieczenia/polisa wystawionaly przez *agenta/oddziat
Insurance certificate issued by an agent / bureau

nr(no.)
wazna od do
valid from to

Green Card no, issued by an agent / bureau

Zielona Karta pojazdu wystawiona/y przez *agenta/oddziat
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Zaznacz krzyzykiem pola odpowiadajace

okolicznosciom zdarzenia

cross each of the relevant boxes to help explain the draft

POJAZDY

Vehicles

*zaparkowany/zatrzymany
parked/stopped’

w trakcie parkowania
entering a parking place

wyjezdzat z parkingu,

*ruszat z miejsca postoju/otwierat drzwi
leaving a parking place / opening the door

rywatnego, drogi nieutwardzonej

1
2[]
s
+[]

emerging from a car park, from private ground, from a track

wjezdzat na parking,

entering a roundabout

circulating a roundabout
uderzyt w tyt pojazdu

ale innym pasem ruchu

teren prywatny, droge nieutwardzong
entering a car park, private ground, a track

wigczat sie do ruchu okreznego

poruszat si¢ w ruchu okreznym

jadacego tym samym pasem ruchu
striking the rear of the other vehicle while going in
the same direction and in the same lane

jechat w tym samym kierunku,

5[]

s[]
0]
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going in the same direction but in a different lane

zmieniat pas ruchu
changing lanes

wyprzedzat
overtaking

skrecat w prawo
turning to the right

skrecat w lewo
turning to the left

*cofat / zawracat
going backward / reversing

jechat pasem przeznaczonym
do ruchu w przeciwnym kierunku
encroaching on a lane reserved for circulation

in the opposite direction

na skrzyzowaniu nadjechat
z prawej strony

Czy pojazd posiada ubezpieczenie
Does the policy cover material damage to

nie D no

nr(no.)
wazna od do
valid from to

AC?
the vehicle?

tak D yes

47

0J

coming from the right at road junctions

*nie udzielit pierwszenstwa przejazdu
/ jechat na czerwonym $wietle

<= liczba pél zakreslonych krzxiykami

state number of boxes marked with a cross

10 []
1 []
12[]
13 [ ]
14 ]

15[ ]
16 []

had not observed a right of way sing or a red light

=[]

POJAZD B

Vehicle B

6 Ubezpieczony
“| Insured policyholder
NAZWISKO:

wg * dowodu/polisy ubezpieczenia)
(see insurance certificate)

Name
Imie:

First name
Adres:

Address
Kod pocztowy:

Kraj:

Postal code
Tel. lub E-mail:

Tel. no., e-mail:

Country

ILl Pojazdy (Vehicles)

POJAZD SILNIKOWY (Motor)

PRZYCZEPA (Trailer)

Marka, typ (Make, type)

Marka, typ (Make, type)

Nr rejestracyjny (Registration no.)

Nr rejestracyjny (Registration no.)

Kraj rejestracii (Country of registration)

Kraj rejestracii (Country of registration)

8. | Zaklad ubezpieczen
Insurance company

NAZWA:

wg * dowodu/polisy ubezpieczenia)
(see insurance certificate)

Name
Adres:

Address

*Dowdd ubezpieczenia/polisa wystawionaly przez *agenta/oddziat
Insurance certificate issued by an agent / bureau

nr(no.)
wazna od do
valid from to

Zielona Karta pojazdu wystawionaly przez *agenta/oddziat
Green Card no, issued by an agent / bureau

nr(no.)
wazna od do
valid from to

Czy pojazd posiada ubezpieczenie AC?
Does the policy cover material damage to the vehicle?

nie D no tak D yes

Driver (see driving licence’

NAZWISKO:

Kierujacy pojazdem ] (wg prawa jazdy)

Name

Imie:
First name
Data urodzenia:

Date of birth
Adres:

Musza podpisaé obaj kierowcy
Must be signed by both drivers

Dokument nie stanowi przyznania sig do odpowiedziainosci,

lecz tylko do potwierdzenia tozsamo$ci i faktow,
co powinno przyspieszy¢ likwidacje roszczen

Does not constitute an admission of fiablity, but a summary of identites

and of the facts which will speed up the settlement of ciaims.

Address
Kod pocztowy:

Kraj:

Postal code

Tel. lub E-mail:
Tel. no., e-mail:

Country

Nr prawa jazdy:
Driving licence no.

Kategoria (A, B, ....):

Category

Prawo jazdy wazne do:
Driving licence valid untill:

10, Zaznacz strzatka miejsce

uderzenie w pojazd A =>
Indicate the point of initial impact

to vehicle A by an arrow

11.| Widoczne uszkodzenia
pojazdu A:
(Visible damages to vehicle A)

3]

Szkic zdarzenia drogowego
Draft of accident

Zaznaczy¢: 1. ukfad drogi — 2. strzatkami kierunki
pojazdéw A i B — 3. pozycje pojazdéw w momencie
zderzenia — 4. znaki drogowe i sygnalizacje $wietine — 5.

nazwy ulic i numery dro

Indicate: 1. The fayout of the road — 2. by arrows the direction of
vehicles A, B - 3. their position at the time of impact — 4. the road

sings — 5. names of the streets or roads

Uwagi:
m My regnarks

° | Driver (see driving licence)

NAZWISKO:

9 Kieruz'qcy pojazdem (wg prawa jazdy)

Name

Imie:
First name
Data urodzenia:

Date of birth
Adres:

Address
Kod pocztowy:

Kraj:

Postal code

Tel. lub E-mail:
Tel. no., e-mail:

Nr prawa jazdy:

Country

Driving licence no.
Kategoria (A, B, ....):

Category

Prawo jazdy wazne do:
Driving licence valid untill:

10.| Zaznacz strzatka miejsce

uderzenie w pojazd B =>»
Indicate the point of initial impact

to vehicle B by an arrow

11

.| Widoczne uszkodzenia
pojazdu B:
(Visible damages to vehicle B)

Uwagi:

[15]

* niepotrzebne skresli¢ / delete where appropriate

Podpisy kierujacych pojazdami

Signatures of the drivers

A ..

14,

My remarks

Copyright CEA 2001




Sposoéb wykorzystywania wspoélnego oswiadczenia o zdarzeniu drogowym
Formularz zawiadomienia jest zgodny ze wzorem uznawanym przez Europejski Komitet Ubezpieczen (C.E.A.)

Do wykorzystania przy kazdym wypadku komunikacyjnym

Jak postepowac wrazie wypadku?
Niezaleznie od okolicznosci, prosimy o zachowanie spokoju.

— W przypadku szkéd materialnych:
Nalezy bez wzywania okazac¢ polise ubezpieczenia i prawo jazdy oraz wypetni¢ w spokoju i starannie
razem z drugim kierowca, jedno i to samo wspdélne oswiadczenie o zdarzeniu drogowym.

— Jeslisgranni, nawet lekko:
Nalezy wezwac najpierw pogotowie oraz policje.

Jak wypetni¢ oswiadczenie o zdarzeniu?

1. Nalezy wykorzysta¢ jeden formularz wspdélnego oswiadczenia o zdarzeniu drogowym
w przypadku udziatu 2 samochodoéw (2 formularze uzy¢ w przypadku udziatu 3 samochodow, itd.). Nie ma
znaczenia kto udostepnia formularz i kto go wypetnia. Prosimy o zwrdcenie uwagi na czytelnos¢ kopii.

2. Wypetniajac oswiadczenie prosimy pamietac o:
— udzieleniu odpowiedzina pytania:
a) wrubryce 8 —odnosnie dokumentu ubezpieczenia (polisa OC, Zielona Karta, AC),
b) wrubryce 9 —odnos$nie prawa jazdy,
— precyzyjnym wskazaniu punktu zetkniecia sie pojazdow (rubryka 10);
— postawieniu krzyzyka (x) we wilasciwym okienku, odpowiadajagcym okolicznosciom zdarzenia
(odnr1donr17,rubryka 12) i wskazac liczbe zakreslonych punktéw;
— sporzgdzeniu szkicu sytuacyjnego wypadku (rubryka 13).
3. Jesli sg swiadkowie, nalezy wpisac¢ ich nazwiska i adresy, zwtaszcza jesli wystepujg rozbieznosci odnosnie
okolicznosci wypadku.

4. Prosimy podpisa¢ i wreczy¢ do podpisania wspdélne oswiadczenie o zdarzeniu drogowym
drugiemu kierowcy, a nastepnie wreczy¢ mu jeden egzemplarz oswiadczenia, zachowujac drugi
dlasiebie.

5. Sposdb postepowania (komu kopia, komu oryginat?):

— jezeli posiadajg Panstwo zawarte w PZU SA ubezpieczenie Zielonej Karty lub OC posiadaczy pojazdow
mechanicznych wazne na terytorium Europejskiego Obszaru Gospodarczego, a okolicznosci wypadku
wskazujg, ze jestescie jego sprawcg — oryginat oSwiadczenia nalezy przesta¢ do PZU SA, a drugiego
uczestnika wypadku poinformowa¢ o mozliwosci dochodzenia swoich roszczen odszkodowawczych od
PZU SAoraz przekaza¢ mu kopie wspodlnego oswiadczenia;

— doktadne wypetnienie danych o ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej sprawcy szkody (petna nazwa
towarzystwa, numer polisy oraz okres waznosci) utatwi dochodzenie roszczen odszkodowawczych;

— w przypadku, gdy sg Panstwo poszkodowanymi kopie wspdlnego oswiadczenia prosimy zatgczy¢ do
zgtoszenia szkody.

Jednoczes$nie informujemy, ze zgodnie z art. 16 ust. 2 i 3 ustawy o ubezpieczeniach obowigazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych z dnia 22 maja 2003 r. osoba uczestniczgca w zdarzeniu objetym
ubezpieczeniem obowigzkowym jest zobowigzana do przedstawienia posiadanych dowodow dotyczacych zdarzenia i szkody oraz utatwienia
ustalenia okolicznosci zdarzenia i rozmiaru szkéd.

Jezeli osoba objeta ubezpieczeniem obowigzkowym odpowiedzialnosci cywilnej lub osoba wystepujaca z roszczeniem, z winy umysinej lub
razacego niedbalstwa, nie dopetity obowigzkéw wymienionych w art. 16 ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, UFG i PBUK z dnia
22.05.2003 ., a miato to wptyw na ustalenie istnienia lub zakresu ich odpowiedzialnosci cywilnej badz tez na zwiekszenie rozmiaréw szkody,
zaktad ubezpieczen moze dochodzi¢ od tych osob zwrotu czesci wyptaconego uprawnionemu odszkodowania lub ograniczy¢ wyptacane tym
osobom odszkodowanie.

Jezeli ubezpieczyli Panstwo swdj pojazd w zakresie ubezpieczenia OC p.p.m. na ten sam okres odpowiedzialnosci w wigcej niz jednym
zakladzie ubezpieczen, informacje o tym nalezy zamiesci¢ w pkt. 8.

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z pézn. zm.), informuje, ze Pani/Pana dane osobowe
beda przetwarzane przez Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spoétka Akcyjna z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawta Il 24 w celu i zakresie
realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawienia.

Gdy otrzymacie nowy egzemplarz wspoélnego oswiadczenia o zdarzeniu, wtézcie go do schowka w waszym samochodzie.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy
X1l Wydziat Gospodarczy, KRS 0000009831, NIP 526-025-10-49, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 86 352 300,00 zt, kapitat wptacony w catosci
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