
ZG£OSZENIE SZKODY NA OSOBIE
Z ODPOWIEDZIALNOŒCI CYWILNEJ

Nr szkody:
(wype³nia InterRisk S.A. Vienna Insurance Group)

Numer Polisy:

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeñ S.A.
Vienna Insurance Group
InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeñ S.A.
Vienna Insurance Group

1.  Ubezpieczaj¹cy:

 Imiê, nazwisko / nazwa:............................................................................................................................................................................................

 Adres zamieszkania / siedziba:..................................................................................................................................................................................

  .................................................................................................................................................................................................................................

PESEL/REGON: .........................................................................................................................................................................................................

1. 

1. 

1.

1.  

2.  Ubezpieczony:

Imiê, nazwisko / nazwa:............................................................................................................................................................................................

Adres zamieszkania / siedziba:..................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................

PESEL/REGON: ..........................................................................................................................................................................................................

2.  

2.  

2.  

2.  

-- -

4.  Data zg³oszenia szkody do InterRisk S.A. Vienna Insurance Group                                                                 godz.:                                                            

5.  Miejsce powstania szkody (prosimy o dok³adne wskazanie miejsca np. miejscowoœæ, nazwa ulicy, adres):

 .................................................................................................................................................................................................................................

 .................................................................................................................................................................................................................................

5. 

5. 

6.  Opis zdarzenia:

.................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................

6.  

6.  

6.  

6.  

6.  

7.  Zg³aszaj¹cy szkodê:

Imiê, nazwisko / nazwa:............................................................................................................................................................................................

PESEL/REGON: .........................................................................................................................................................................................................

Adres zameldowania / siedziba:.................................................................................................................................................................................

Adres korespondencyjny (prosimy o wype³nienie je¿eli adres ten jest inny ni¿ adres zameldowania):..........................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................

Kontakt (prosimy o podanie numeru telefonu, faxu, adresu e-mailowego):................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................

7.  

7.  

7.  

7.  

7.  

7.  

7.  

-- -

3.  Data powstania szkody:                                                                  godz.:                                                            

IR/SZ/OCC/27



8.  Osoba zg³aszaj¹ca szkodê jest (mo¿liwoœæ wielokrotnego wyboru):

            ubezpieczonym,

            poszkodowanym,

            sprawc¹,

            pe³nomocnikiem,

            opiekunem prawnym,

            innym - wskazaæ kim.......................................................................................................................................................................................

9.  Poszkodowany (prosimy o wype³nienie jeœli jest inn¹ osob¹ ni¿ zg³aszaj¹cy szkodê):

Imiê i nazwisko / nazwa.............................................................................................................................................................................................

PESEL/REGON: ..........................................................................................................................................................................................................

Adres zameldowania / siedziba..................................................................................................................................................................................

Adres korespondencyjny (prosimy o wype³nienie je¿eli adres ten inny ni¿ adres zameldowania)..................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................

Kontakt (prosimy o podanie numeru telefonu, faxu, adresu e-mailowego)..................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

9.  

9.  

9.  

9.  

9.  

9.  

9.  

11.  Sprawca szkody:

Imiê i nazwisko / nazwa...........................................................................................................................................................................................

PESEL/REGON: ........................................................................................................................................................................................................

Adres zameldowania / siedziba................................................................................................................................................................................

Adres korespondencyjny (prosimy o wype³nienie je¿eli adres ten inny ni¿ adres zameldowania)................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................

Kontakt (prosimy o podanie numeru telefonu, faxu, adresu e-mailowego)...............................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................

11.  

11.  

11.  

11.  

11.  

11.  

11.  

12.  Œwiadek zdarzenia. (Uprzejmie prosimy o podanie informacji o œwiadkach zdarzenia):

imiê i nazwisko, adres  oraz numer telefonu ...........................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

12.  

12.  

12.  

12.  

12.  

12.  

10.  W przypadku szkód komunikacyjnych prosimy o podanie czy Poszkodowany by³:

             pieszym, 

             kierowc¹ pojazdu uczestnicz¹cego w kolizji,

             rowerzyst¹,

             pasa¿erem pojazdu sprawcy,

             pasa¿erem innego pojazdu  prosimy o wskazanie danych w³aœciciela pojazdu i numeru rejestracyjnego pojazdu

             .........................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................

             inn¹ osob¹  jak¹?............................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................

.........   

.........    



13.  Czy o zaistnia³ym zdarzeniu powiadomiono:

A. Policjê:        tak         nie   (prosimy o wskazanie nazwy i adresu jednostki policji, numeru sprawy oraz stanu sprawy) ......................................

...............................................................................................................................................................................................................................

B. Pogotowie ratunkowe:       tak        nie  (prosimy o wskazanie nazwy i adresu jednostki pogotowia oraz sposób zakoñczenia interwencji) ....

...............................................................................................................................................................................................................................

C. Stra¿ po¿arn¹:       tak        nie  (prosimy o wskazanie nazwy i adresu jednostki stra¿y oraz sposób zakoñczenia interwencji) ...........................

...............................................................................................................................................................................................................................

D. Inne instytucje/osoby:        tak        nie   (prosimy o wskazanie nazwy i adresu) .............................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................

13.  

13.  

13.  

13.  

13.  

13.  

13.  

13.  

14.  Czy poszkodowany w chwili wypadku znajdowa³ siê:

- pod wp³ywem alkoholu:        tak        nie,

- narkotyków, œrodków odurzaj¹cych lub psychotropowych:         tak        nie,

14.  

14.  

15.  Czy poszkodowany przyczyni³ siê do zaistnienia szkody:         tak         nie,

Je¿eli odpowiedŸ jest twierdz¹ca prosimy o podanie na czym polega³o przyczynienie:....................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

15.  

15.  

15.  

16.  Czy przed zaistnieniem wypadku u poszkodowanego wystêpowa³y obra¿enia cia³a lub dysfunkcje organizmu?        tak        nie 

W przypadku odpowiedzi twierdz¹cej, prosimy o ich opisanie..................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................

15.  

15.  

15.  

17.  Czy w wyniku wypadku poszkodowany dozna³ uszkodzenia cia³a lub rozstroju zdrowia?          tak         nie 

W przypadku odpowiedzi twierdz¹cej, prosimy o ich opisanie..................................................................................................................................

. ..............................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................

Gdzie po wypadku udzielono poszkodowanemu pierwszej pomocy lekarskiej? (proszê wskazaæ nazwê i adres placówki s³u¿by zdrowia)

...............................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................

17.  

17.  

17.  

17.  

17.  

17.  

18.  Czy w zwi¹zku z obra¿eniami odniesionymi w trakcie wypadku poszkodowany leczy³ siê:

- ambulatoryjnie         tak         nie 

- szpitalnie        tak         nie 

Prosimy o wskazanie adresów placówek medycznych lub przes³ania dokumentacji medycznej dotycz¹cej leczenia....................................................

...............................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................

17.  

17.  

17.  

17.  

17.  

19.  Czy leczenie zosta³o zakoñczone ?         tak        nie 

W przypadku pozytywnej odpowiedzi prosimy o podanie daty jego zakoñczenia, gdy proces leczenia trwa prosimy o wskazanie przewidywanego

terminu jego zakoñczenia........................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................

. ................................................................................................................................................................................................................................

17.  

17.  

17.  

17.  

17.  

7.  

Punkty od 14 do 25 wype³nia poszkodowany.



20.  Czy nast¹pi³ zgon poszkodowanego?          tak        nie

Data zgonu ..........................................................................

Je¿eli nast¹pi³ zgon poszkodowanego to prosimy o informacjê:

a) czy poszkodowany zgin¹³ w chwili zaistnienia zdarzenia?         tak         nie

b) czy zgon poszkodowanego nast¹pi³ po dacie zdarzenia?         tak         nie

Prosimy o podanie przyczyny zgonu (zgodnie z dokumentem okreœlaj¹cym przyczynê zgonu).

 ...............................................................................................................................................................................................................................

Proszê wymieniæ osoby bêd¹ce w okresie bezpoœrednio poprzedzaj¹cym szkodê na utrzymaniu poszkodowanego i wskazaæ stopieñ ich pokrewieñ-

stwa z poszkodowanym (dotyczy wy³¹cznie przypadku, gdy nast¹pi³ zgon poszkodowanego): ................................................................................

 ...............................................................................................................................................................................................................................

20.  

20.  

20.  

20.  

20.  

20. 

20.  

20.  

20. 

21.  Czy w dacie zdarzenia poszkodowany by³ zatrudniony?        tak         nie

Podstawa zatrudnienia: 

         umowa o pracê na czas nieokreœlony, 

        umowa o pracê na czas okreœlony, 

         inna - jaka? ....................................................................................................................................................................................................

Miejsce zatrudnienia  ..........................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................

21.  

21.

21. 

21.

21.  

21.  

22.  Czy w dacie zdarzenia poszkodowany by³ ubezpieczony od nastêpstw nieszczêœliwych wypadków?           tak        nie 

(proszê podaæ dane ubezpieczyciela)  ......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

22.  

23.  W dacie zdarzenia poszkodowany by³ objêty:

 a) ubezpieczeniem spo³ecznym (ZUS)           tak         nie

b) ubezpieczeniem w ramach Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spo³ecznego           tak        nie

23. 

23.  

24.  Czy wypadek by³ jednoczeœnie wypadkiem przy pracy?            tak        nie

 Czy poszkodowany otrzyma³ z tego tytu³u œwiadczenie z ubezpieczenia spo³ecznego?         tak         nie

 Czy poszkodowany ubiega siê o  œwiadczenie z tego tytu³u?          tak        nie

24. 

24. 

25.  Czy w zwi¹zku z  wypadkiem poszkodowany ubiega siê o œwiadczenie u innego Ubezpieczyciela ?        tak         nie

 W przypadku pozytywnej odpowiedzi prosimy o podanie z jakiego tytu³u.................................................................................................................

 ................................................................................................................................................................................................................................

25. 

25. 

26.  Dyspozycja p³atnicza:

       a) Œwiadczenie proszê przekazaæ na konto numer w banku:

           W³aœciciel konta:

       Zobowi¹zujê siê do pisemnego powiadomienia jednostki likwiduj¹cej szkodê o zmianie ww. numeru konta.

       b) Œwiadczenie proszê przekazaæ za poœrednictwem poczty na adres: ...........................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

27.  Wyra¿am zgodê na pozyskiwanie przez InterRisk S.A. Vienna Insurance Group od innego ubezpieczyciela informacji o szkodach

dotycz¹cych mojej osoby oraz dokumentacji zwi¹zanej z tymi szkodami w zakresie potrzebnym do ustalenia prawa do œwiadczenia27.  

27.  z zawartej umowy ubezpieczenia oraz wysokoœci tego œwiadczenia            tak        nie

28.  InterRisk S.A. Vienna Insurance Group informuje, ¿e:
       Dane osobowe podane w niniejszym zg³oszeniu zbierane s¹ na zasadzie dobrowolnoœci. S³u¿yæ bêd¹ rozpatrywaniu roszczenia w        

celu podjêcia decyzji o wyp³acie œwiadczenia. Dane nie bêd¹ nikomu udostêpniane, za wyj¹tkiem obowi¹zku udzielania informacji 
wynikaj¹cego z ustawy o dzia³alnoœci ubezpieczeniowej. Zgodnie z ustaw¹ o ochronie danych osobowych Ubezpieczaj¹cy, 
Ubezpieczony i Poszkodowany ma prawo wgl¹du do swoich danych oraz prawo ich poprawiania.

umowa zlecenia, umowa o dzie³o,

prowadzenie dzia³alnoœci gospodarczej,  

29.  Niniejszym potwierdzam, ¿e wszelkie podane powy¿ej informacje s¹ kompletne i zgodne z prawd¹ oraz wyra¿am zgodê na ich
       przetwarzanie.

.................................................................................................
Data i podpis osoby zg³aszaj¹cego szkodê


