POL — [TA

WSPOLNE OSWIADCZENIE O ZDARZENIU DROGOWYM

La denuncia di sinistro

Data zdarzenia Godzina Miejsce zdarzenia:
Data dell'incidente Ora Luogo:

Kraj:

Paese:

Woj., powiat, gmina, miejscowo$¢, droga/ulica:
Localita:

nie[ Jno tak[ Jsi

Osoby ranne
Feriti

Straty materialne Danno materiale

inne niz pojazdy Ai B
ad ulteriori veicoli tranne Ae B

nie [ ] no tak [] si

inne przedmioty niz pojazdy
ad oggetti tranne veicoli

nie [] no tak [ ] si

Swiadkowie: imiona, nazwiska, adresy, tel.
Testimoni nomi, indirizzi, numeri di telefono

ROFIRA

POJAZD A VEICOLO A

"W Ubezpieczony (*wg dowodu/polisy ubezpieczenia)
Contraente dell'assicurazione / assicurato* (*vedi polizza)
NAZWISKO:
Cognome
Imie:
Norﬁe

AIES. it
Indirizzo

Kod pocztowy:
CAP P Y

Tel. lub E-mail:
Telefono o e-mail

12. OKOLICZNOSCI

MODALITA DEL SINISTRO

zaznacz krzyzykiem pola odpowiadajace

'@ Pojazdy (vEicoLO)

o) van ) (B[ Co) A7 el o VN | PRZYCZEPA (RIMORCHIATO)

Marka, typ (Marca, modello) Marka, typ (Marca, modello)

okolicznosciom zdarzenia
W Barrare le caselle corrispondenti onde precisare il grafico *
VEICOLO B
1 *zaparkowany / zatrzymany
* stava parcheggiato/stava fermo
[[]2 *ruszat z miejsca postoju / otwierat drzwi 2[ ]
w trakcie parkowania
stava parcheggiando
D 4 terenu prywatnego, drogi nieutwardzonej 4|:|
*usci da un parcheggio, da un terreno
wjezdzat na parking,
[[]5  teren prywatny, droge nieutwardzong 5[ ]
di proprieta privata, in una via
wigczat sie do ruchu okreznego

10
* usci da un parcheggio/apri una portiera
L3 3]
wyjezdzat z parkingu,
di proprieta privata, da una via
*inizi6 ad entrare in un parcheggio, in un terreno
entro in una circolazione rotatoria

Lle 6[]
poruszat sie w ruchu okreznym
viaggiava in una circolazione rotatoria

7 0
uderzyt w tyt pojazdu

n Zakfad ubezpieczen (*wg dowodu/polisy ubezpieczenia)
Compagnia di assicurazione (vedi polizza)

NAZWA:
Nome

Adres:

Indirizzo

*Dowod ubezpieczenia/polisa wystawionaly przez *agenta/oddziat
Validita della polizza (*o ufficio/o sensale)

nr(no.)..

wazna od
verde dal

Zielona Karta pojazdu wystawiona przez *agenta/oddziat
Della carta (*o ufficio/o sensale)

wazna od

verde dal al

Czy pojazd posiada ubezpieczenie AC ?
L'assicurazione copre i danni al veicolo?
nie no tak s/

s jadacego tym samym pasem ruchu 8]
urto la parte posteriore dell'altro veicolo andando
nella stessa direzione e nella stessa colona

jechat w tym samym kierunku,
ale innym pasem ruchu
andava nella stessa direzione e in una
colona diversa
zmieniat pas ruchu
cambio colona

wyprzedzat
sorpasso

skrecat w prawo
svolto a destra
skrecat w lewo
svolto a sinistra
*cofat / zawracat
retrocedette
jechat pasem przeznaczonym
do ruchu w przeciwnym kierunku
cambio andando su una corsia riservata
al traffico in senso contrario
na skrzyzowaniu nadjechat
18 Z prawej strony
arrivo da destra (su un incrocio)

o9
110
11

12
13
(14

15

n Kierujacy pojazdem (w%; prawa jazdy)
Conduttore (vedi patente di guida;

NAZWISKO:

Cognome
Imie:

Nome

16[]

. o p ]

nie udzielit pierwszenstwa przejazdu

iy / jechat na czerwonym Swiefle 70]
non aveva osservato un segnale

di precedenza o un semaforo rosso

|:| € liczba pél zakreslonych klzyiykami-)D

Indicare il numero di caselle barrate a

Ubezpieczony (*wg dowodu/polisy ubezpieczenia)
Contraente dell'assicurazione / assicurato* (*vedi polizza)
NAZWISKO:
COGMOME. =1 ##reessssas ettt
Imie:
Non?e ............................................................................
Indirizzo ~*TTTtTTTinnnmnnssssn s
Kod pocztowy: ... Kraj: e
CAP Paese

Tel. lub E-mail:
Telefono o e-mail

7. | Pojazdy (veicoLo)

POJAZD SILNIKOWY (AUTOVETTURA) PRZYCZEPA (RIMORCHIATO)

Marka, typ (Marca, modello) Marka, typ (Marca, modello)

8. | Zaktad ubezpieczen (*wg dowodu/polisy ubezpieczenia)
Compagnia di assicurazione (vedi polizza)

NAZWA:
Nome

Adres:

Indirizzo

*Dowod ubezpieczenia/polisa wystawionaly przez *agenta/oddziat
Validita della polizza (*o ufficio/o sensale)

nr(no.).

wazna od
verde dal

Zielona Karta pojazdu wystawiona przez *agenta/oddziat
Della carta (*o ufficio/o sensale)

wazna od
verde dal

Czy pojazd posiada ubezpieczenie AC ?
L'assicurazione copre i danni al veicolo?
nie no tak si

Data urodzenia:
Data di nascita

Musza podpisa¢ obaj kierowcy Firmare entrambi i driver
Dokument nie stanowi przyznania sig do odpowiedzialno$ci,
lecz tylko do potwierdzenia tozsamosci i faktow,
co powinno przyspieszy¢ likwidacje roszczeri
Non si tratta di un riconoscimento della propria responsabilita,
bensi dell'assunzione dell'identita e delle circostanze allo scopo

AAIES: e
Kod pocztowy: Kraj:

cse P Yo Paeie ........................
Tel. lub E-mail:

Telefono o e-mail

Nr prawa jazdy:
Permis de conduire no.
Kategoria (A, B, )
Patente di guida n° Classe (A, B)

Prawo jazdy wazne do:
Scadenza patente

m Zaznacz strzatka miejsce

uderzenia w pojazd A >
Indicare con una freccia il punto di
urto iniziale al veicolo A =

Widoczne uszkodzenia
pojazdu A:

Danni visibili al veicolo A

di agevolare la liquidazione del danno

Szkic zdarzenia drogowego
Grafico dell'incidente:

Zaznaczy¢: 1. ukfad drogi - 2. strzatkami kierunki jazdy pojazdéw
Ai B - 3. pozycje pojazdéw w momencie zderzenia - 4. znaki
drogowe i sygnalizacje $wieting - 5. nazwy ulic i numery drég

Indiicare 1. il tracciato delle corsie 2. la direzione di marcia
dei veicoli A, B (con frecce) 3. la loro posizione al momento dell'urto
4. segnaletica stradale i segnali stradali 5. nomi di strada i nomi delle vie

Uwagi:
Osservazioni personali:

* niepotrzebne skresli¢ | * Cancellare cio che non interessa

Wzbr tylko do uzytku Klientéw Profika Broker. Kopi i
Template only for Profika Broker Clients. Copying/modification/use withouth Profika Broker permission is prohibited

Kierujacy pojazdem (wg prawa jazd
9. Condultjo?e ved'i)pa{emsd\guwda)( 9p J y)
NAZWISKO:
Cognome
Imie:
Nome

Data urodzenia:
Data di nascita

AIEST e
Indirizzo

Kod pocztowy: Kraj:

NS p Y Paeie ........................

Tel. lub E-mail:
Telefono o e-mail

Nr prawa jazdy:
Permis de conduire no.
Kategoria (A, B, ...) .
Patente di guida n° Classe (A, B)

Prawo jazdy wazne do:
Scadenza patente

10.| Zaznacz strzatka miejsce

uderzenia w pojazd B >
Indicare con una freccia il punto di
urto iniziale al veicolo B =

11.| Widoczne uszkodzenia
pojazdu B:
Danni visibili al veicolo B

Podpisy kierujacych pojazdami

Firme dei conduttori

© Copyright Profika Broker 2017 Wszelkie prawa zastrzezone/All rights reserved

bez zgody Profika Broker zabronione

14.| Uwagi:

Osservazioni personali:

szkody@profika-broker.pl


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

