
* niepotrzebne skreślić

WSPÓLNE OŚWIADCZENIE O ZDARZENIU DROGOWYM

Data zdarzenia Godzina Miejsce zdarzenia:

Kraj:

Woj., powiat, gmina, miejscowość, droga/ulica: Osoby ranne1. 2. 3.

Straty materialne

inne niż pojazdy A i B inne przedmioty niż pojazdy

5. Świadkowie: imiona, nazwiska, adresy, tel.4.

POJAZD A

6. Ubezpieczony

NAZWISKO:

Imię:

Kod pocztowy:

Tel. lub E-mail:

(*wg dowodu/polisy ubezpieczenia)

Adres:

7. Pojazdy

POJAZD SILNIKOWY

Marka, typ

Nr rejestracyjny

Kraj rejestracji

PRZYCZEPA

Marka, typ

8. Zakład ubezpieczeń (*wg dowodu/polisy ubezpieczenia)

Adres:

NAZWA:

*Dowód ubezpieczenia/polisa wystawiona/y przez *agenta/oddział

nr

ważna od do

Zielona Karta pojazdu wystawiona przez *agenta/oddział

nr

ważna od do

Czy pojazd posiada ubezpieczenie AC ?

9. Kierujący pojazdem (wg prawa jazdy)

NAZWISKO:

Imię:

Data urodzenia:

Adres:

Kod pocztowy:

Tel. lub E-mail:

Nr prawa jazdy:

Kategoria (A, B, ...)

Prawo jazdy ważne do:

10. Zaznacz strzałką miejsce

uderzenia w pojazd A

11. Widoczne uszkodzenia
pojazdu A:

14. Uwagi:
15. 15.Podpisy kierujących pojazdami

12. OKOLICZNOŚCI

zaznacz krzyżykiem pola odpowiadające
okolicznościom zdarzenia

POJAZDY
*zaparkowany / zatrzymany

*ruszał z miejsca postoju / otwierał drzwi

w trakcie parkowania

wyjeżdżał z parkingu,
terenu prywatnego, drogi nieutwardzonej 

wjeżdżał na parking,
teren prywatny, drogę nieutwardzoną

włączał się do ruchu okrężnego

poruszał się w ruchu okrężnym

uderzył w tył pojazdu
jadącego tym samym pasem ruchu

jechał w tym samym kierunku,
ale innym pasem ruchu

zmieniał pas ruchu

wyprzedzał

skręcał w prawo

skręcał w lewo

*cofał / zawracał

jechał pasem przeznaczonym
do ruchu w przeciwnym kierunku

na skrzyżowaniu nadjechał
z prawej strony

*nie udzielił pierwszeństwa przejazdu
/ jechał na czerwonym świetle

liczba pól zakreślonych krzyżykami

Muszą podpisać obaj kierowcy
Dokument nie stanowi przyznania się do odpowiedzialności,

lecz tylko do potwierdzenia tożsamości i faktów,
co powinno przyspieszyć likwidację roszczeń

Szkic zdarzenia drogowego

Zaznaczyć: 1. układ drogi - 2. strzałkami kierunki jazdy pojazdów
A i B - 3. pozycję pojazdów w momencie zderzenia - 4. znaki
drogowe i sygnalizacje świetlną - 5. nazwy ulic i numery dróg

13.13.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

14.

szkody@profika-broker.pl
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Совместноезаявление о дорожномпроисшествии

местодорожногопроисшествия

страна:

область, район, город, улица: человекполучилранения

да

убытки

крометранспортныхсредствA иБ

да

другиеобъекты,
крометранспортныхсредств

Свидетели: имена, адреса, тел.

транспортноесредствоA

Страхователь (доказательства / страховойполис)

фамилия

имя

адрес

почтовыйиндекс

тел.
илиэлектроннаяпочта

страна

( ) транспортныесредства

(транспортноесредство)

( )марка, тип

( )регистрационныйномер

( )странарегистрации

( )прицеп

страховаякомпания (доказательства / страховойполис)

название

адрес

доказательствострахования / полисатранспортныхсредстввыданный/
наагентом/ филиалом

( ) номер

важныот

зеленаякартатранспортногосредствавыданаагентом/филиалом

важныот

имеетлистрахованиекаско?
да

водитель                 (поводительскихправaх)

фамилия

имя

деньрождения

адрес

почтовыйиндекс страна

тел.
илиэлектроннаяпочта

номерводительскихправ

катeгория (A, B, ...)

водительскикправадействуютдо

oтметьстрелкoйместоударaв
транспортноесредствоA

видимыеповреждениятранспортногoсредствaA

комментарии:

/ *удалить ненужные

обстоятельства

выбратькрестиком
соответствующееполеобстоятельстваинцидента

транспортныесредства 

припаркованный / остановленных

двигалсясместа / открывалдверь

припарковании

выезжалиCостоянки , c частнойтерритории,
с немощенoйдороги

въезжалнастоянку, частноютерриторию,
с немощенoйдороги

въезжалнакольцо с круговымдвижением

двигалсяпокольцу с круговымдвижением

ударилзадтранспортногосредстваедущегопередним

ехалв томженаправлениипoдругойполосе

меналполосудвижения

обганял

поворачивалнаправо

поворачивалналево

двигалсяназад

ехалповстречнойполосе

выехал с правойстороны(напересечении)

 неуступил/ проехалнакрасныйсвет

количествополейпомеченакрестиком

документнеявляетсяпризнаниемответственности,
нопризнаниемличностии фактов,

которыедолжныускоритьурегулированиепретензий

эскиздорожно-транспортногопроисшествия

подписиводителейтранспортныхсредств

датасобытия час

( )марка, тип

oтметить:
1. расположениедороги - 2. стрелкaминаправлениядвижения
транспортных средств A иБ  - 3. положениетранспортных

средстввовремяинцидента - 4. дорожныезнаки и светофоры
- 5. названияулиц и номерадорог

( ) номер

нет данет

нет

нет

до

до

должныподписатьобaводители

POL – RUS

Nr rejestracyjny
( )регистрационныйномер

Kraj rejestracji
( )странарегистрации

POJAZD B
Ubezpieczony

NAZWISKO:

Imię:

Kod pocztowy:

Tel. lub E-mail:

(*wg dowodu/polisy ubezpieczenia)

Adres:

Pojazdy

POJAZD SILNIKOWY

Marka, typ

Nr rejestracyjny

Kraj rejestracji

PRZYCZEPA

Marka, typ

Zakład ubezpieczeń (*wg dowodu/polisy ubezpieczenia)

Adres:

NAZWA:

*Dowód ubezpieczenia/polisa wystawiona/y przez *agenta/oddział

nr

ważna od do

Zielona Karta pojazdu wystawiona przez *agenta/oddział

nr

ważna od do

Czy pojazd posiada ubezpieczenie AC ?

Kierujący pojazdem (wg prawa jazdy)

NAZWISKO:

Imię:

Data urodzenia:

Adres:

Kod pocztowy:

Tel. lub E-mail:

Nr prawa jazdy:

Kategoria (A, B, ...)

Prawo jazdy ważne do:

Zaznacz strzałką miejsce

uderzenia w pojazd B

Widoczne uszkodzenia
pojazdu A:

Uwagi:

Страхователь (доказательства / страховойполис)

фамилия

имя

адрес

почтовыйиндекс

тел.
илиэлектроннаяпочта

страна

( ) транспортныесредства

(транспортноесредство)

( )марка, тип

( )регистрационныйномер

( )странарегистрации

( )прицеп

страховаякомпания (доказательства / страховойполис)

название

адрес

доказательствострахования / полисатранспортныхсредстввыданный/
наагентом/ филиалом

( ) номер

важныот

зеленаякартатранспортногосредствавыданаагентом/филиалом

важныот

имеетлистрахованиекаско?
да

водитель                 (поводительскихправaх)

фамилия

имя

деньрождения

адрес

почтовыйиндекс страна

тел.
илиэлектроннаяпочта

номерводительскихправ

катeгория (A, B, ...)

водительскикправадействуютдо

oтметьстрелкoйместоударaв
транспортноесредствоБ

видимыеповреждениятранспортногoсредствaБ

комментарии:

( )марка, тип

( ) номер

нет

до

до

Nr rejestracyjny
( )регистрационныйномер

Kraj rejestracji
( )странарегистрации

транспортноесредствоБ

Б

Б

http://www.profika-broker.pl/

