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Oświadczenie uczestnika zdarzenia drogowego
Zał. 1 do Instrukcji: Zasady Postępowania w Przypadku Zdarzenia Drogowego oraz Likwidacji Szkody Komunikacyjnej w Spółkach
 Objętych Umową Generalną Ubezpieczenia Floty Pojazdów Spółek Nadzorowanych przez PGE GiEK S.A.

………………………
Spółka
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA ZDARZENIA DROGOWEGO

Dane poszkodowanego:





Rodzaj ubezpieczenia:          AC             OC
Właściciel pojazdu (nazwa, adres, regon/NIP): ....................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko, adres, nr pesel, nr prawa jazdy kierującego: ……………………………………...........................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data, godzina i miejsce zdarzenia: ………………………………………………………………………………………………….
Marka/Typ pojazdu: ………….………………………………………………Nr rej. pojazdu:...……………..……………………..
Stan licznika: ……………………… km     
Nr polisy OC/AC: ……………………………………………………………...
Przyczyna zdarzenia (opis): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uszkodzenia pojazdu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….…………………………………………….………………….……………..…………………………………………..………………………………………………………………………………..
Osoby poszkodowane (Imię, nazwisko, nr dowodu, pesel) : ……………………………………………………………………………………………………………….......................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Badanie trzeźwości kierującego (TAK, NIE)**  przez kogo: …………………………………………………………........................................ wynik: ………..…mg/l
Dane uczestnika II

Imię i nazwisko/nazwa firmy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Marka/Typ pojazdu: ………..……………………….……………………. Nr rej. pojazdu: ………………………………............
Nazwa ubezpieczyciela i nr polisy ubezpieczenia: ………………………….………………………………………………………………………………………………………………..
Badanie trzeźwości (TAK, NIE)** - przez kogo: …………………………….…………………………………………………………….... wynik: …...……..…mg/l
Świadkowie zdarzenia: …………………………………………….……………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Powiadomienie Policji (TAK, NIE)** z miejscowości: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Powiadomienie Pogotowia (TAK, NIE)**  z miejscowości: ………………………………….………………………………………………………………………………………………………..
Szkic sytuacyjny z miejsca zdarzenia:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	…………………………………………..

Podpis Kierującego


	…………………………………………..

Podpis Właściciela
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