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Departament Prawny i Likwidacji Szkod, ul. Wspélna 25, 00-519 Warszawa (Ubezpieczyciel)
Tel.: +48 22 453 00 00, faks: +48 22 453 00 49, e-mail: likwidacja-szkod @das.pl, www.das.pl

‘ I. Dane osoby zgtaszajacej zdarzenie ‘

‘ Imie i nazwisko/nazwa firmy: 1

PESEL/REGON:

‘ Ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowo$c¢ (adres do korespondenciji): ! Telefon/Faks:

N

azwa banku, numer rachunku (gdzie ma by¢ przekazane odszkodowanie): ! E-mail:

‘ Osoba upowazniona do kontaktu z D.A.S. (imig i nazwisko): \

‘ Telefon:

‘ Il. Zakres i rodzaj roszczen (wypadku ubezpieczeniowego) ‘
I
Prosimy zaznaczy¢ odpowiedni zakres roszczenh oraz opisac ich rodzaj (np. szkoda na mieniu lub na osobie, roszczenie o przywrécenie do pracy,

wyptata odszkodowania w niepetnej wysokosci, naruszenie umowy sprzedazy, nienalezyte wykonanie ustugi, pokrycie kosztéw obrony w sprawie karnej
lub o wykroczenie).

[] dochodzenie odszkodowania

] spér umowny
['] obronca w sprawie karnej lub o wykroczenie

['] sprawy z zakresu prawa pracy
['] spor zumowy ubezpieczenia

[] spor dotyczacy nieruchomosci

‘ IlIl. Zdarzenie ‘

‘ Data, doktadny czas: l ‘ Miejsce:

‘ IV. Kogo dotycza roszczenia ‘

I
Prosimy rowniez o okreslenie strony przeciwnej (np. pracodawca, wtasciciel pojazdu, kierowca), jesli szkoda zostata spowodowana przez inny

pojazd prosimy rowniez o podanie jego danych.
PESEL/REGON:

‘ Imie i nazwisko/nazwa firmy: !

‘ Ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowos¢: ‘

‘ Numer rejestracyjny pojazdu: ‘ Marka, typ pojazdu: ‘ Ubezpieczenie OC: nr polisy i nazwa zaktadu ubezpieczen:

‘ V. Dane pojazdu osoby zgtaszajacej zdarzenie ‘

‘ Numer rejestracyjny: L ‘ Marka, typ, model pojazdu: ﬁ ‘ Poj. silnika (symbol): ‘ Leasing: ‘ Ubezpieczenie AC (nazwa i nr umowy): L

[JTAK [ NIE

Rok produkcji:

- T = : - - - Czy szkode zgtoszono ubezpieczycielowi AC?
Data pierwszej rejestracji ‘ Przebieg pojazdu w chwili zdarzenia: (data, numer szkody i miejscowosé):

‘ Imie i nazwisko, miejsce zamieszkania kierowcy pojazdu w chwili wypadku: ‘ PESEL:

‘ Imie i nazwisko/nazwa firmy, miejsce zamieszkania/siedziba wtasciciela pojazdu:

Czy jest podatnikiem VAT? | | PESEL/REGON:

[ TAK [] NIE

‘ Czy zostata dokonana cesja praw z polisy ubezpieczenia AC (np. na rzecz banku)? ‘ [ TAK [] NIE ‘

‘ Dane podmiotu uprawnionego z tytutu cesji: !

‘ Czy pojazd jest obcigzony np. z tytutu kredytu? ‘ [ TAK [] NIE ‘

‘ Dane podmiotu uprawnionego: |

‘ Upowaznienie ‘

L. i B i ‘ Podpis ubezpieczajgcego: 1
Upowazniam D.A.S. Towarzystwo Ubezpieczen Ochrony Prawnej S.A.

do dochodzenia roszczen wynikajacych z powyzszego zdarzenia

oraz do dokonywania innych czynnosci z tym zwigzanych.
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Zgtoszenie wypadku ubezpieczeniowego

‘ VI. Jezeli Twoj samochod zostat uszkodzony
Czy posiadacie Panstwo dokumentacje

‘ Data zgtoszenia szkody do ubezpieczyciela: Czy zostaly przeprowadzone z opisem uszkodzen pojazdu
ogledziny pojazdu? Przez kogo? lub wyceng wartoéci odszkodowania?
dzien miesiac rok ‘ LITAK []NIE L] TAK L[] NIE
Czy wszystkie uszkodzenia pojazdu
zostaly opisane przez ubezpieczyciela? ‘ Czy zostat zgtoszony do ubezpieczyciela wniosek o dodatkowe ogledziny? L
[ TAK [] NIE [1TAK [] NIE
‘ Liczba i data ogledzin pojazdu: ‘ Kiedy i gdzie zostanie/zostata przeprowadzona naprawa pojazdu? ‘ Czas trwania naprawy:

‘ Czy samochod byt wezesniej uszkodzony (rok, koszt naprawy, zaktad ubezpieczen likwidujgcy szkode)? ‘

VII. Dochodzenie (sledztwo) dotyczace zdarzenia prowadzone przez Policje (Prokurature) |

Czy jest prowadzone postepowanie w sprawie ‘ Przeciwko komu (imie i nazwisko)? ‘

przestepstwa lub wykroczenia)?
[JTAK [ ] NIE
‘ Przez kogo (nazwa organu prowadzgcego postepowanie i adres)? ! Numer sprawy:
————

‘ Aktualny stan postgpowania karnego lub o wykroczenie (np. czy odbyto sie przestuchanie): L ‘ Czy proponowano mandat karny. Jesli tak to:

[ ] Przyjety [ ] Odmowa przyjecia

VIIl. Przebieg wypadku ubezpieczeniowego
I

W przypadku uszkodzenia mienia lub ciata prosimy o sporzadzenie szczeg6towego szkicu i opisu przebiegu zdarzenia. W przypadku spraw
wynikajacych z naruszenia umowy lub naruszenia przepiséw prawa pracy albo innego naruszenia Panstwa interesow dotyczacych przedmiotu

ubezpieczenia, nalezy opisa¢ przebieg sporu lub naruszenia.

Szkic sytuacyjny - data, miejscowos¢: ‘

IX. Oswiadczenie o prowadzeniu korespondencji w formie elektronicznej:
I
Wyrazam zgode, by otrzymywa¢ na podany adres poczty elektronicznej od D.A.S. korespondencije zwigzang ze zgtoszonym wypadkiem ubezpieczeniowym

ze skutkiem doreczenia. ‘ Podpis ubezpieczajacego: 1

Ja, nizej podpisany oswiadczam, Ze wszystkie podane informacje sa zgodne z prawda l

‘ Podpis ubezpieczajgcego: 1

Miejscowos¢, data: 1

1. Formularz prosimy wypetni¢ czytelnie i przesta¢ na adres: D.A.S. Towarzystwo ubezpieczen Ochrony Prawnej S.A., ul. Wspélna 25, 00-519 Warszawa,
z dopiskiem na kopercie: ,,zgtoszenie wypadku ubezpieczeniowego”. W sprawach pilnych dokumenty zgtoszeniowe nalezy uprzednio przesta¢ e-mailem
na adres: likwidacja-szkod @das.pl lub faksem na nr: (022) 453 00 49 z adnotacja, ze oryginaly zostaly wystane réwniez pocztg.

2. W przypadku braku okreslonej informacji nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy” lub opisa¢ przyczyne braku informacji (np. dane w posiadaniu Policji, itp.).




