ERGO

HESTIA

ZGELOSZENIE KRADZIEZY POJAZDU LUB JEGO ELEMENTOW

Prosimy o czytelne wypetnienie. Nr szkody
/
|. POSZKODOWANY J | Il
POSIADACZ SKRADZINEGO POJAZDU LUB JEGO ELEMENTOW. Petna nazwa firmy/Imig i nazwisko
[ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
L | | | | | |
Tel./fax E-mail
| | J | L | | | | | | | | | |
Adres Ulica Nrdomu |Nrlokalu | Kod Miejscowosé
L Jr 1 1 |
Kraj PESEL NIP Regon
L | | | | | | | | | | | L | | | | L
II. KIERUJACY POJAZDEM BEZPOSREDNIO PRZED KRADZIEZA POJAZDU LUB JEGO ELEMENTOW
IMIE | NAZWISKO
| | | | | | | | |
Tel./fax E-mail
| 1 ] 1 L | | | | | | | | | |
Adres Ulica Nrdomu |Nrlokalu | Kod Miejscowosé
I ’ I S
Kraj PESEL NIP
| | | | | | | | | | | | | | | | | |
1ll. DANE POJAZDU, KTORY ULEGt SZKODZIE
Marka pojazdu Typ Model Rodzaj nadwozia Numer rejestracyjny Przebieg pojazdu
Iy
Rok produkcji Nr nadwozia (VIN)
L 11 1 1 | 1 1 1 1 1
Trasa holowania (skad-dokad) Czy pojazd byt holowany?
[ JHea [ Jrak [ ]NE
Miejsce postoju odnalezionego pojazdu Data holowania (DD:MM:RRRR)
11 1 1L 1
Pojazd jest przedmiotem Nazwa/imieg i nazwisko (bank, firma leasingowa, wspotwiasciciel)
Kredytu D Wspotwtasnosci D ———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
Leasingu D Inne D
Przeznaczenie pojazdu Czy pojazd jest wpisany do ewidencji srodkéw trwatych? Tak D Nie D
Czy jest prowadzona ewidencja przebiegu pojazdu? Tak Nie
D prywatny D firmowy viestp jap 9 pol D D
Czy firma ma mozliwos$¢ odliczenia podatku VAT od kosztéw naprawy? Tak D Nie D
Pojazd ubezpieczony w zakresie OC Gdzie (nazwa towarzystwa) Numer Polisy
[ Jrak [ ]ne
Pojazd ubezpieczony w zakresie AC Gdzie (nazwa towarzystwa) Numer Polisy
[ Jrak [ ]ne
V. DATA | MIEJSCE WYSTAPIENIA SZKODY
Data i godzina pozostawienia pojazdu
(DD:MM:RRRR gg:mm) | . . L
Data i godzina stwierdzenia kradziezy pojazdu lub jego elementéw
(DD:MM:RRRR gg:mm) | ! 1L ! I L ! | | I : |
Miejscowos¢, ulica, skrzyzowanie ulic lub odcinek drogi pomigdzy miejscowosciami, parking. Czy teren jest monitorowany lub strzezony?
V. POWIADOMIENIE POLICJI
Czy o zdarzeniu powiadomiono policje? | Nazwa, adres i telefon powiadomionej jednostki policji, nr sprawy, prowadzacy postepowanie
[ Jrak [ ]nie
VI. SWIADKOWIE ZDARZENIA (imig i nazwisko, adres, telefon, PESEL)/OSOBA, KTORA UJAWNItA FAKT KRADZIEZY.
1
20
e ...
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VII. WYKAZ ELEMENTOW USZKODZONYCH (SKRADZIONYCH) W POJEZDZIE POSZKODOWANEGO

Miejsce uszkodzen wskazaé
na rysunku znakiem , X"

Zgtaszajacy udzielit powyzszych informacji zgodnie z prawdg i wedtug najlepszej wiedzy.

Miejscowosé Podpis zgtaszajacego Podpis kierujacego Potwierdzenie autentycznosci podpisu

Data (dzien, miesigc, rok) Dowéd Osobisty — seria i nr Dowéd Osobisty — seria i nr

|1 | Podpis i imienna piecze¢ przyjmujgcego zgtoszenie

OSWIADCZENIE UBEZPIECZYCIELA

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z pézn. zmianami), Sopockie
Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia SA z siedzibg w Sopocie, przy ul. Hestii 1, informuje, ze:

— jest administratorem Pana/i danych osobowych, pobranych zgodnie z trescig art. 815 k.c., ktore beda przez nas przetwarzane w celu wywigzania si¢ z umowy
ubezpieczenia oraz dla celéow marketingu bezposredniego naszych wtasnych produktéw (ustug),

- stuzy Panu/i prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych, niz wymienione powyzej cele
prawnie usprawiedliwione lub statutowe Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia SA z siedzibg w Sopocie albo 0s6b trzecich, ktérym przekazywane sg
te dane — wymaga uzyskania Pana/i uprzedniej zgody.
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IX. JAKIE URZADZENIA URUCHOMIONO W POJEZDZIE CELEM ZABEZPIECZENIA PRZED KRADZIEZA; SPOSOB URUCHAMIANIA ZABEZPIECZENIA

Czy pojazd posiadat zabezpieczenia antykradziezowe? [ ]k [ ]NE

Immobilizer D fabryczny D dodatkowy D TAK D NIE :Et(;sr:"):t;;a;:;l;amiania zabezpieczenia (zdalny, miejscowy, reczny,
Marka, typ
Alarm [ Jrak [ ]NE o

Marka, typ
Blokada skrzyni biegéw [ Jmak [ ]NE o

Marka, typ
System GPS, Lo&Jack [ Jtak [ ]NE o

Marka, typ
Inne [ Jak [ JnE o

Marka, typ

X. NINIEJSZYM OKAZUJE/PRZEKAZUJE NASTEPUJACE DOKUMENTY:

Dowdéd rejestracyjny pojazdu [ Jokazano [ ]przekazano

Dlaczego nie okazano/przekazano?

Karta pojazdu [ Jokazano [ ]przekazano

Dlaczego nie okazano/przekazano?

Faktura zakupu pojazdu [ Jokazano [ ]pRrzekazano

Dlaczego nie okazano/przekazano?

Umowa kupna-sprzedazy [ Jokazano [ _]PRzEkazANO

Dlaczego nie okazano/przekazano?

Inne dokumenty [ Jokazano [ ]PRzEKAZANO

Dlaczego nie okazano/przekazano?

XI. NINIEJSZYM PRZEKAZUJE NASTEPUJACE PRZEDMIOTY | DOKUMENTY:

Kluczyki do stacyijki ] | |uczeaprzerazanverszr | |Liczea POSIADANYCH SZT
Kluczyki do drzwi pojazdu | | |:| LICZBA PRZEKAZANYCH SZT. |:| LICZBA POSIADANYCH SZT.

Dlaczego nie przekazano?

Kluczyki do blokady skrzyni biegow | |uczeaprzekazanvcH sz | |LICZBA POSIADANYCH SZT.

Dlaczego nie przekazano?

Piloty do alarméw |:| LICZBA PRZEKAZANYCH SZT. |:| LICZBA POSIADANYCH SZT.

Dlaczego nie przekazano?

Faktury montazu, karty gwarancyjne ww. zabezpieczen (wymieni¢ jakie)

Dlaczego nie okazano/przekazano?

Zaswiadczenie o badaniu skutecznosci zabezpieczen DTAK D NIE

Dlaczego nie okazano/przekazano?
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XIl. SZCZEGOLOWE INFORMACJE DOTYCZACE SZKODY

1. Czy pojazd opouszczat w ostatnim tygodniu przed szkodg terytorium RP?

2. Prosze odpowiedzie¢, czy pojazd przez ostatni miesiac przed kradziezg byt serwisowany (naprawa blacharska, naprawa mechaniczna,
naprawa eksploatacyjna, przeglad techniczny), jezeli tak, prosze podaé adres warsztatu:

5. Czy kiedykolwiek stwierdzit/a Pan/i prébe wtamania do pojazdu, jezeli tak, prosze podaé czas i miejsce takiego zdarzenia, okresli¢
ponadto stwierdzone uszkodzenia i sposéb ich usuniecia:

6. Czy pojazd, kluczyki do pojazdu i/lub zabezpieczen przeciwkradziezowych badz dowéd rejestracyjny kiedykolwiek byly skradzione lub
zagubione? Czy byty dorabiane kluczyki?

8. Prosze podaé cechy charakterystyczne pojazdu, odrézniajgce go od innych pojazdow tego typu (liczba drzwi, kolor lakieru i tapicerki,
naklejki reklamowe, wyposazenie ponadstandardowe, drobne uszkodzenia etc.):

9. Prosze poda¢ informacje na temat szkéd komunikacyjnych z udziatem pojazdu w czasie jego uzytkowania (daty zdarzen, rodzaj,
sposob naprawy, nazwa Ubezpieczyciela, do ktérego zgtoszono szkody):

XVI. OSWIADCZENIA

(Oéwiadczam, ze z tytutu zgtaszanej szkody nie otrzymatem odszkodowania z innego zaktadu ubezpieczen, jak réwniez nie czynig staran, aby takie odszkodowanie uzyskac.

Oswiadczam, ze gdyby dochodzenie prowadzone przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia SA wykazato, ze zachodzg okolicznosci wytgczajace odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela
za przedmiotowq szkode lub nie potwierdzito podanych okolicznosci lub rozmiaru szkody, zobowigzuje sie zwréci¢ wyptacone odszkodowanie w terminie 14 dni od daty wezwania.

( Oswiadczam, ze kierujgcy pojazdem w momencie zdarzenia uzytkowat go za mojg wiedzg i zgoda.

ol )

( Oswiadczam, ze uszkodzony pojazd byt ubezpieczony w zakresie AC tylko w jednym zaktadzie ubezpieczen (dotyczy wytacznie szkod z AC).

Zgtaszajacy (kierujgcy) udzielit powyzszych informacji zgodnie z prawdg i wedtug najlepszej wiedzy.

Miejscowosé Podpis zgtaszajgcego Podpis kierujacego Potwierdzenie autentycznosci podpisu

Data (dziei, miesiac, rok) Dowdéd Osobisty — seria i nr Dowdd Osobisty — seria i nr

|1 |1 Podpis i imienna piecze¢ przyjmujgcego zgtoszenie

OSWIADCZENIE UBEZPIECZYCIELA

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z p6zn. zmianami), Sopockie

Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia SA z siedzibg w Sopocie, przy ul. Hestii 1, informuje, ze:

— jest administratorem Pana/i danych osobowych, pobranych zgodnie z trescig art. 815 k.c., ktére beda przez nas przetwarzane w celu wywigzania sie z umowy
ubezpieczenia oraz dla celow marketingu bezposredniego naszych wtasnych produktéw (ustug),

— stuzy Panu/i prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych, niz wymienione powyzej cele
prawnie usprawiedliwione lub statutowe Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia SA z siedzibg w Sopocie albo os6b trzecich, ktérym przekazywane sg
te dane - wymaga uzyskania Pana/i uprzedniej zgody.
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