OSWIADCZENIE DOTYCZACE OKOLICZNOSCI ZDARZENIA DROGOWEGO —
KIERUJACY POJAZDEM \

Nr szkody [ B |

Data zdarzenia L—_D— [ —-I l [ GodzlnaD:] : I:DMlejscowoéé[- ]Par’xstwol-
o ERoiE 2

I Dane pojazdu uczestniczacego w zdarzeniu drogowym

Nr rejestracyjny] | Marka, model |

11 Dane kierujacego pojazdem (osoby wskazanej jako sprawca szkody)

l

Imie i nazwisko

(T T TIT1TI11 L) L ]
PESEL Rok urodzenia Nr telefonu E-mail
agre T -1 171 | ,
Kod pocztowy Miejscowosc
-
1 ) I T1717 L1111
Ulica Nr domu Nr lokalu
L JC 1L _ ] -1 1-C1
Nr prawo jazdy Kategoria Wydane przez Dnia
N T
III Miejsce zdarzenia
Teren zabudowany?” 0 Tak [ Nie f_ __] km/h r J
Dopuszczalna predkosc Miejscowosé ) Ulica / skrzyzowanie / rondo
] s
1 ‘ _ N = |
lub najblizsza miejscowos$c Odlegtos¢ (w km) Trasa (skad/dokad)
M < o TS R e
IV Warunki drogowe™
Rodzaj nawierzchni: O asfaltowa O betonowa O kostkowa O zwirowa 1 plaszczysta O inna
Stan nawierzchni: 0 sucha 00 mokra O oblodzona Oinna | ]
Widocznosé: O dobra J ograniczona Jaka
Warunki pogodowe: [ deszcz 0 énieg 0 mgta O inne [ J
pora: 0 $wit 3 dzien 0 zmierzch O noc Jakie
Nasilenie ruchu: 0O duze 1 érednie 0 mate

Doktadny przebieg zdarzenia (przyczyny, sytuacja na drodze, predkoé¢ pojazdéw itp.)

Czy w Pani/Pana ocenie poszkodowany przyczynit sig do powstania szkody lub zwigkszenia jej rozmiardw? Jesll tak, to w jaki sposdéb?

Powszechny Zakiad Ubezpieczei Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XI1I Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,

kapitat zakladowy: 86 352 300 zt wptacony W catoécl, Rondo Ignacego Daszyrskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



. EE I T Sl e —
V Szkic sytuacyjny zdarzenia drogowego (prosze doktadnie odzwierciedli¢ sytuacje, w ktorej doszto do zdarzenia
- uwzgledniajac potozenie pojazdow, sytuacje na drodze, znaki drogowe, kierunek jazdy pojazdoéw)

VI Zakres uszkodzen pojazgzn'Vv (prosze zaznaczy¢ znakiem X uszkodzone czgsci pojazdow)

Pojazd osoby poszkodowanej Pojazd osoby wskazanej jako sprawca
o9 T
= S = =
® 5 3 | B
I I
'® — g o1 [k . a
e N | I N ot N N
~ = ~ =
o Co—I—o-
Opis uszkodzen: Opis uszkodzen:
EbShn— s

VII Powiadomienie policji

Czy na miejsce zdarzenia wezwano Policjg?” O Tak [1 Nie Jezeli TAK: [ ]-[ 1 I-[ ] l I J I [ J : [:[]

Data wezwania Godzina

Nazwa | adres jednostki policji [
Czy osoba wskazana jako sprawca zostata ukarana mandatem?” O Tek [0 Nie O Trwa dochodzenie

Czy osoba poszkodowana zostata ukarana mandatem?® O Tak ONie O Trwa dochodzenie

Jezeli trwa dochodzenie, prosze podaé nazwe | adres prokuratury lub sadu oraz sygnaturg sprawy.

-

L

Czy byly szkody rzeczowe poza pojazdem?’ O Tak O Nie O Nie wiem

Czy byly osoby:* ranne O Tak O Nie 1 Nie wiem zabite [ Tak O Nie 0O Nie wiem

z 5 TR R
VIII Swiadkowie wypadku
1 | | |
Imie i nazwisko Nr telefonu

ades] T 1 [T T ] [ |
Kod pocztowy Miejscowosc
L | [T TL] LLtlTl]
Ulica Nr domu Nr lokalu

2l | [ |

Imie i nazwisko Nr telefonu

adesl [ ] [T 11 | |
Kod pocztowy Miejscowosc
u | [T CIIT1T1]
Ulica Nr domu Nr lokalu

m
IX O$wiadczenie kierujacego pojazdem

Oéwiadczam, e w chwili zdarzenia drogowego kierowatem / nie kierowatem** ww. pojazdem.
Dane zawarte w formularzy sa prawdziwe i zgodne z moja wiedza. Oéwiadczenie sktadam dobrowolnie. Prawdziwo$¢ powyzszych infor macji potwierdzam
wiasnorecznym podpisem.

! 1 CO-C-C0 0T |

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis osoby szkode sktadajacej oswiadczenie

* Wstawi¢ znak X we wtasciwy [] ** Niepotrzebne skresli¢

( 801102 102 pzu.pl )



