
1. UBEZPIECZAJÑCY

DANE DOTYCZÑCE ZG¸ASZAJÑCEGO SZKOD¢ I DANE DOTYCZÑCE UBEZPIECZENIA
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Zg∏oszenie szkody z ubezpieczenia ochrony prawnej

Numer szkody

Ubezpieczony

Zamierza dochodziç swoich roszczeƒ z czynu niedozwolonego

Wszcz´to przeciwko niemu post´powanie karne lub w sprawie o wykroczenie

Zatrzymano jego Prawo Jazdy lub Dowód Rejestracyjny

Istnieje potrzeba ochrony interesów Ubezpieczajàcego w sprawie zwiàzanej z umowà

OCHRONA PRAWNA POJAZDU I UMÓW

OCHRONA PRAWNA KIEROWCY

WYPE¸NIå GRANATOWYM LUB CZARNYM D¸UGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI, POLA WYBORU OZNACZYå ZNAKIEM „�“

Imi´ i nazwisko / Nazwa firmy

Adres z kodem pocztowym Telefon

2. UBEZPIECZONY

Imi´ i nazwisko / Nazwa firmy

Adres z kodem pocztowym

REGON / PESEL

REGON / PESEL

Telefon

3. W¸AÂCICIEL POJAZDU

Imi´ i nazwisko / Nazwa firmy

Adres z kodem pocztowym

REGON / PESEL

Telefon

Imi´ i nazwisko

Adres z kodem pocztowym

PESEL

4. KIERUJÑCY POJAZDEM

Imi´ i nazwisko / Nazwa firmy

Adres z kodem pocztowym

PESEL

Telefon

5. RACHUNEK BANKOWY UBEZPIECZONEGO

Posiadacz rachunku

Nazwa banku

Nr rachunku

Oznaczenie ubezpieczonego pojazdu (prosz´ za∏àczyç kopi´ dowodu rejestracyjnego)

6. UMOWA UBEZPIECZENIA POJAZDU I UMÓW

Oznaczenie ubezpieczonego kierowcy (prosz´ za∏àczyç kopi´ prawa jazdy)

7. UMOWA UBEZPIECZENIA KIEROWCY

Marka
Typ /
Model

Numer nadwozia
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Numer rejestracyjny

Czy pojazd jest przedmiotem zastawu? Tak Nie

Czy jest ustanowiona cesja? Tak Nie

Czy pojazd jest przedmiotem Leasingu? Tak Nie

Je˝eli tak, podaç nazw´

Rok produkcji /
z∏o˝enia

POLISA typ nr

Compensa Towarzystwo Ubezpieczeƒ S.A. Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sàd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydzia∏ Gospodarczy KRS, Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
NIP 526 02 14 686, Kapita∏ zak∏adowy: 254.639.180,00 z∏ - op∏acony w ca∏oÊci Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00, 0 801 120 000



8. SZCZEGÓ¸OWY OPIS ZDARZENIA 
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prosimy podaç jaki by∏ przebieg zdarzenia, a tak˝e podaç dane osób, które w nim uczestniczy∏y (imi´, nazwisko,
wiek, adres, numer polisy OC), dane pojazdów uczestniczàcych w zdarzeniu (marka, model, numer rejestracyjny).

9. SZKIC SYTUACYJNY ZDARZENIA

Prosimy o mo˝liwie rzeczywiste wyrysowanie po∏o˝enia pojazdów / pojazdu w momencie zdarzenia, uwzgl´dniajàc znaki drogowe oraz kierunki ruchu pojazdów
(je˝eli dotyczy).

OPIS ZDARZENIA SZKODOWEGO
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11. DANE ÂWIADKA 1

Imi´ i nazwisko

Adres z kodem pocztowym

Telefon

12. DANE ÂWIADKA 2

Imi´ i nazwisko

Adres z kodem pocztowym

Telefon

POWIADOMIENIE POLICJI / ÂWIADKOWIE

Czy zdarzenie zg∏oszono Policji?         Tak            Nie    Nazwa i adres jednostki Policji

10. SKUTKI ZDARZENIA

Prosimy o wskazanie jakie sà skutki zdarzenia szkodowego, tj.: 
1) w przypadku wyrzàdzenia szkody Ubezpieczonemu przez osob´ trzecià – prosimy o opisanie szkody rzeczowej i/lub osobowej (uszkodzenia ubezpieczonego
pojazdu, obra˝enia cia∏a osoby Ubezpieczonej); 
2) w przypadku przedstawienia Ubezpieczonemu zarzutu pope∏nienia przest´pstwa lub wykroczenia – prosimy o podanie treÊci zarzutu, prosimy za∏àczyç kopi´
postanowienia o przedstawieniu zarzutów, ewentualnie tak˝e innych posiadanych dokumentów zwiàzanych ze sprawà, np. pokwitowanie zatrzymania prawa jaz-
dy, dowodu rejestracyjnego itp. 
3) w przypadku zatrzymania dowodu rejestracyjnego lub prawa jazdy Ubezpieczonego – prosimy za∏àczyç pokwitowanie zatrzymania oraz wszelkie inne doku-
menty z tym zwiàzane;
4) w przypadku sporu dotyczàcego umowy zwiàzanej z pojazdem – prosimy o wskazanie czego dok∏adnie dotyczy spór, m.in. co jest pomi´dzy stronami sporne.
Prosimy o za∏àczenie kopii umowy (je˝eli by∏a sporzàdzona na piÊmie) oraz wszelkich innych dokumentów, które dotyczà sporu. 

13. INFORMACJE O DZIA¸ANIACH PODJ¢TYCH PRZEZ UBEZPIECZONEGO W ZWIÑZKU ZE ZG¸ASZANYM ZDARZENIEM

Prosimy o podanie jakich czynnoÊci dokonano w trakcie i po zdarzeniu, w tym w szczególnoÊci czy szkoda zosta∏a zg∏oszona w∏aÊciwemu zak∏adowi ubezpieczeƒ.
Prosimy o podanie czy i jakie oÊwiadczenia by∏y sk∏adane innym uczestnikom zdarzenia, czy zawierano ugod´. Nale˝y wskazaç tak˝e czy i jakie oÊwiadczenia,
zawiadomienia z∏o˝ono wobec organów publicznych. Je˝eli tak, prosimy za∏àczyç kopie stosownych dokumentów. 



Ja ni˝ej podpisany, oÊwiadczam ˝e:

1. Pojazd w zwiàzku, z którego posiadaniem / u˝ytkowaniem / jazdà w nim w charakterze pasa˝era powsta∏o zg∏aszane zdarzenie jest          nie jest         mojà

w∏asnoÊcià, jestem      / nie jestem        jego posiadaczem. 

2. W czasie zdarzenia pojazdem kierowa∏/-∏a 

3. Podczas zdarzenia kierowca pojazdu okreÊlonego w pkt 1 powy˝ej by∏       / nie by∏        w stanie po u˝yciu alkoholu, za˝yciu narkotyków, innych Êrodków

odurzajàcych lub leków o podobnym dzia∏aniu. 

JeÊli by∏, to jakie Êrodki zosta∏y u˝yte: 

Czy u˝ycie      / nie u˝ycie      Êrodków zosta∏o stwierdzone np. poprzez badanie alkomatem, jeÊli tak to jaki by∏ wynik:    

4. Podczas zdarzenia by∏em/ -∏am         / nie by∏/ - ∏am        w stanie po u˝yciu alkoholu, za˝yciu narkotyków, innych Êrodków odurzajàcych lub leków 

o podobnym dzia∏aniu. JeÊli by∏, to jakie Êrodki zosta∏y u˝yte: 

Czy u˝ycie      / nie u˝ycie        Êrodków zosta∏o stwierdzone np. poprzez badanie alkomatem, jeÊli tak to jaki by∏ wynik:   

5. Podczas zdarzenia pojazd zosta∏ u˝yty za mojà zgodà i wiedzà      / bez mojej wiedzy i zgody .

6. Szkod´ z dnia     zg∏osi∏em       / nie zg∏osi∏em          u innego ubezpieczyciela do likwidacji z umowy ubezpieczenia AC , OC ,  

nazwa ubezpieczyciela: nr szkody:

7. Inny uczestnik zdarzenia zg∏osi∏       / nie zg∏osi∏      szkody do likwidacji w ramach mojego ubezpieczenia OC, nazwa ubezpieczyciela 

8. Za szkod´ z dnia otrzyma∏em       / nie otrzyma∏em         ˝adnego odszkodowanie /-a.

WartoÊç odszkodowania PLN.

9. Jestem       / nie jestem        p∏atnikiem podatku VAT. 

10. Po zakupie pojazdu dokona∏em(∏am)         / nie dokona∏em(∏am)         odliczenia podatku VAT naliczonego przy jego zakupie.

11. Pojazd zosta∏ wciàgni´ty do ewidencji Êrodków trwa∏ych firmy Tak       / Nie 

Gdyby dochodzenie prowadzone przez uprawnione organy ujawni∏o okolicznoÊci wy∏àczajàce odpowiedzialnoÊç Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group za szkod´

z dnia lub wyp∏acone odszkodowanie przewy˝sza∏o rozmiar szkody obj´ty ubezpieczeniem, zobowiàzuj´ si´ zwróciç 

Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group wyp∏acone odszkodowanie odpowiednio w ca∏oÊci lub cz´Êci.
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data

podpis

14. OÂWIADCZENIA UBEZPIECZONEGO

Za∏àczam: 

1. kopi´ dowodu rejestracyjnego pojazdu, 

2. kopi´ prawa jazdy kierowcy,

3.

4.

5.

Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group - zgodnie z ustawà z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz U. nr 133 poz. 883 z póên. zm.) – informuje, ˝e Pani / Pana
dane osobowe b´dà przetwarzane przez Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibà 02-342 Warszawa, Al. Jerozolimskie 162 w celu i zakresie realizacji umowy
ubezpieczenia. Ma Pani / Pan prawo wglàdu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.
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