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. Nr szkody ‘ ‘
Druk zgtoszenia szkody NNW .
Nr polisy ‘ ‘
Data zdarzenia Godzina
Kraj ‘ Miejscowosé ‘ ‘
o | T A e B E—
Zgtaszajqcy szkode Poszkodowany
Poszkodowany O Inny O

Imie i nazwisko Imie i nazwisko

Nazwa firmy Pesel
Pesel/regon Adres e-mail
Adres e-mail

Telefon Miejscowosc

Miejscowosc Kod pocztowy

| |
| |
| |
‘ Telefon ‘
| |
| |
| |
| |

Kod pocztowy Ulica
Ulica Nr domu Lokal |:|

Opis okolicznosci zdarzenia

Skutki zdarzenia

O obrazenia ciata O zgon data zgonu |:|

W przypadku obrazen ciata prosimy podac szczegoétowy opis doznanych urazéw iich skutkow

Czy byli Swiadkowie zdarzenia? O tk O nie

Imig i nazwisko ‘ ‘

Telefon Adres e-maiil

Zavarovalnica Triglav d.d., Miklosiceva cesta 19, 1000 Ljubljana, Stowenia, wpisana do Stoweriskiego Rejes www.trasti.pl
pod numerem 5063345000, wykonujaca na terenie Polski dziatalnos¢ ubezpieczeniowa.




Czy w chwili zdarzenia poszkodowany

Byt pod wptywem alkoholu lub Srodkéw odurzajgcych? O tak nie

(ON©)

Miat zapiete pasy bezpieczehstwa? O tak nie O nie dotyczy
Zajmowat w pojezdzie:

O miejsce kierowcy O miejsce obok kierowcy miejsce srodkowe z tytu

(ON©)

O miejsce z tytu za kierowcq O miejsce z tytu za pasazerem nie dotyczy

Powiadomione stuzby

Policja: O tak O nie

Nr sprawy

|
Miejscowosc ‘ Kod pocztowy ‘
Ulica ‘

Straz pozarna: O tak O nie

Miejscowosc ‘ Kod pocztowy ‘

Ulica ‘ ‘

Pogotowie ratunkowe: O tak O nie

Miejscowosc ‘ Kod pocztowy ‘

Ulica ‘ ‘

Numer rachunku bankowego do wyptaty odszkodowania

Witasciciel konta ‘ ‘

N rachunkus L Do o e e e ee e

Oswiadczenie poszkodowanego

O Wyrazam zgode na pozyskanie dokumentacji medycznej od innego Ubezpieczyciela o szkodach dotyczgcych mojej osoby oraz dokumentaciji
zwiqzanej z tymi szkodami w zakresie potrzebnym do ustalenia odpowiedzialnosci i wysokosci odszkodowania

O Upowazniam lekarzy i placéwki stuzby zdrowia do udostepnienia dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia oraz udzielania informaciji
o stanie zdrowia a Ubezpieczyciela do otrzymywania informacji i dokumentéw dotyczqcych mojego stanu zdrowia

O Wyrazam zgode na prowadzenie korespondenciji drogq elektroniczng

Miejscowo$é/data Czytelny podpis poszkodowanego

Trasti jest markg HPI GMA sp. z 0.0. bedacej agentem zarzadzajacym oraz przedstawicielem do spraw roszczen reprezentujagcym ubezpieczyciela:

+48 22 250 93 73 Zavarovalnica Triglav d.d., Miklosiceva cesta 19, 1000 Ljubljana, Stowenia, wpisana do Stoweriskiego Rejestru Saqdowego www.trasti.pl
pod numerem 5063345000, wykonujaca na terenie Polski dziatalno$¢ ubezpieczeniowa.




