nrsprawy OST.271.3.3.2018

DRUK NR 5

PROCEDURA LIKWIDACJI
SZKOD



DRUK NR 5 - Formularz nr5

WYKAZ PERSONELU

(pieczed Wykonawcy/Wykonawcow,) — WykaZ 0sOb z ramienia Wykonawcy
odpowiedzialnych za realizacje

zamowienia w zakresie likwidaciji szkéd

Imie i nazwisko Tel. kontaktowy

Osoby odpowiedzialnej za Pelniona funkcja Miejsce zatrudnienia stacjonarny

realizacje Zaméwienia |
I komérkowy

Lp 1 2 3 4

Osoba
odpowiedzialna za
nadzér nad
realizacja
Zamowienia

Osoba
odpowiedzialna za
realizacje
Zamowienia w
zakresie likwidacji
szkdd z

ubezpieczenia OC

Osoba
odpowiedzialna za
realizacje
Zamowienia w
zakresie likwidacji
szkod z pozostatych
ubezpieczen
majatkowych

Data: ...coovveeveiieeeieenn,

(podpis upetnomocnionego przedstawiciela

Wykonawcy/Wykonawcow)




DRUK nr 5 Formularz 5.2.
Polisanr ......ccooevviviiiennnens

Nrszkody .....c.oovvviiiiiinnnnnnn

Zgtoszenie szkody
w _mieniu lub na osobie z ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

Wypetnia poszkodowany

Gmina Krapkowice
Ul. 3 Maja 17
1. Ubezpieczajacy: 45-303 Krapkowice

2. Data i godzina oraz miejsce wypadku

3. Kiedy ubezpieczajgcy dowiedziat sie o wypadku? (podaé
date zgtoszenia szkody do ZDW)

4. POSZKODOWANY: a), imie,

nazwisko i PESEL b). Adres c). Nr

telefonu do kontaktu

5. Imiona i nazwiska, adresy i nr telefonéw oséb
bedacych swiadkami zdarzenia:

6. Czy wypadek zgtoszono Policji? Jesli tak, prosimy podaé
kiedy i w ktérym komisariacie:
7. Czy wdrozono postepowanie karne i przeciwko komu? TAK NIE

8. Czy ubezpieczonego tgczyt z poszkodowanym stosunek TAK NIE
umowny - umowa zlecenia, o dzieto, o prace, o roboty
budowlane, o $wiadczenie ustug lub inna? Jesli tak prosimy o
dotgczenie kopii umowy. W przypadku umowy ustnej prosimy o
potwierdzenie krotkg charakterystykg istniejgcego w chwili
wypadku stosunku umownego

9. W jakim stopniu poszkodowany ponosi wing?

10. Jakiego rodzaju szkody spowodowat wypadek? OSOBOWE RZECZOWE

SZKODY RZECZOWE
1 1. Co zostato uszkodzone i w jakim stopniu?
12. lle w przyblizeniu wyniesie koszt naprawy rzeczy

13. Czy zgtoszono juz roszczenia o odszkodowanie i w jakiej TAK NIE
wysokosci?

14. Doktadny opis wypadku (dotgczy¢ ewentualnie szkic lub
dodatkowy opis w formie zatgcznika).

SZKODY OSOBOWE -jesli dotyczy wypekié.
15. Okresli¢ istote szkody, np.: czy wypadek spowodowat
Smier¢; jezeli nie. jak dlugo moze trwaé leczenie, czy istnieje
mozliwos¢ trwatego kalectwa i w jakim stopniu?

16. Czy poszkodowany posiada polisg ubezpieczenia

nastepstw nieszczesliwych wypadkow lub na zycie. Prosze
podac nazwy zaktadow ubezpieczen i numery polis. TAK NIE

Podanie powyzszych danych jest niezbedne do likwidacji przez zaktad ubezpieczen zgtoszonej szkody.
Zgodnie a art.6 kodeksu cywilnego ,Ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktéra z faktu tego wywodzi skutki prawne"
Na powyzsze pytania odpowiedziano zgodnie z prawdg i wedtug najlepszej wiedzy.

Dnia .20...... 1. (czytelny podpis osoby zgtaszajgcej szkode )



DRUK nr5

Formularz 5.3.

Potwierdzenie zarzadcy drogi

ZATZAACA ATOZT vttt et et b ettt et et e bt eh e bt e et e e he e et eh e e R e R e e R e R e e Rt Rt r e n e e nn e nne s
NE POLISY et okres ubezpieczenia od ..........cccceeerenenne. dO o
PIZYCZYNA SZKOOY ....evviuveiiiiieiiet et ettt e sttt e st e st et et e s et e e e st e e ReeRe et e e Reeb e e Eeeeeee st e ae e enees s e s eneassateaneaneareneennens
Miejsce szkody (nr drogi ............. , kilometr, miejScowose) ..ot

Czy ubezpieczony w $wietle przepisow prawa czuje si¢ zobowiazany do odszkodowania? - prosimy
o uargumentowanie stanowiska, oraz ewentualne wskazanie kto ponosi odpowiedzialnos$¢

POSZKOAOWENY ...ttt

POJAZA T NF FEJ. .o

Data ..o Podpis i pieczatka



DRUK nr5 - formularz 5.1.

INFORMACJA DLA OSOBY POSZKODOWANEJ

L. dz.
Nazwisko i Imie

tel. do pracy....cccceceeeeeiiciiiineeeeen,
tel. do domu.....cccoceeveiiiiiiiiiinnn,

szkody w Pan /-a; -if samochodzie marki .........ccccccceeeiiiiiiiiiiie e, N (= R
szkody na osobie (imie i nazwisko)
mieniu (POdac rodzaj MIENIA) ......cc.uuviiiie e e e e e e s e e e e e e s sntbaneeaaeesenees
prosimy do pisemnego zgloszenia szkody zalaczy¢ nizej wymienione dokumenty, potrzebne do
rozpatrzenia zgloszenia w ramach umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.

1. Doktadny szkic z miejsca zdarzenia, gdzie mialo miejsce zgtaszane zdarzenie, nr drogi, nazwe ulicy,
godz., prosze podac jakie byly warunki pogodowe

. Pisemne oswiadczenie $wiadkow, jezeli tacy sa, z podaniem ich adreséw i nr telefonu

2
3. Potwierdzenie zgtoszenia zdarzenia na Policji, Notatka Policji o kolizji na drodze /ulicy/ lub z miejsca
zdarzenia
4. Kserokopie:
** dokumentu tozsamosci
** dowodu rejestracyjnego pojazdu lub pojazdéw uczestniczacych w kolizji
** prawa jazdy kierujacego lub kierujacych
** posiadanych polis ubezpieczeniowych OCi AC
5. Inne dokumenty lub pisma skierowane do Zarzadcy uzasadniajace roszczenie

Prosze wypetni¢ wydane druki zgloszenia szkody. Prosze pokwitowaé na kopii drukéw ich odbior i
potwierdzone kopie przekaza¢ Zarzadcy lub przestaé kopie na adres zarzadcy drogi: Gmina Krapkowice
45-303 Krapkowice ul 3 Maja 17

Warunkiem uznania roszczenia jest poddanie uszkodzonego mienia/ pojazdu ogledzinom przed
rozpoczeciem naprawy.

Po otrzymaniu niniejszego druku nalezy zgtosi¢ szkode do ...................oooiiiiiii i
Ogledziny likwidatora stwierdzajace rozmiar uszkodzen oraz zwigzek przyczynowy miedzy zaistniatymi
uszkodzeniami a zakresem odpowiedzialnosci Zarzadcy, nalezy zglosi¢ przed rozpoczeciem naprawy pod
numerem telefonu:

Dokumenty nalezy dostarczy¢ listem poleconym lub osobiscie w dogodnym dla Pan (-a, -i) terminie do
lub oddaé likwidatorowi w trakcie
ogledzin.

Ponizej kwituje odbiér wykazu dokumentéw do zgtoszenia szkody z tytutu OC:

podpis POSZKOAOWANEYO. ......uurieeeeeiiiiiiiieaae e eiieieee e e e data ..ooeeeeii

Warunkiem uznania roszczenia jest podanie uszkodzonego mienia/pojazdu ogledzinom przed rozpoczeciem
naprawy oraz potwierdzenie zgtoszenia na Policji, notatka Policji 0 kolizji spisana na miejscu zdarzenia

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu likwidacji szkody
(zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922 z p6zn.))

Podpis poszkodowanego / zgtaszajacego roszczenie
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