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POLISA
(z ktorej zgtaszana jest szkoda)

Okres ubezpieczenia i nr Certyfikatu
ubezpieczeniowego

Szkoda nr:

Zgtaszajacy szkode

(imie nazwisko, nazwa firmy, adres,
tel., data urodzenia, PESEL,

nr dowodu osobistego)

Poszkodowany
(imie nazwisko, nazwa firmy, adres, tel.,,
NIP/PESEL, nr dowodu osobistego)

Poszkodowany jest cztonkiem Kota
towieckiego: TAK / NIE

Jezeli tak, prosze podac¢ nazwe i adres
Kota towieckiego

Data i miejsce zdarzenia

Zdarzenie miato miejsce
(doktadny opis miejsca zdarzenia)

Rodzaj szkody:
(wtasciwe zakresli¢)

Czy Poszkodowany byt po spozyciu
alkoholu? (%o)

Zgtoszenie szkody z Odpowiedzialnosci Cywilnej z tytutu
wyrzadzenia szkéd osobom trzecim w zwigzku

z prowadzona dziatalnoscig statutowo-gospodarcza

przez Kota towieckie oraz Osrodki Hodowli Zwierzyny PZt
(z wytaczeniem szkod w ptodach i uprawach rolnych)

COR229423

01.10.2021 - 30.09.2022 r.

[0 szkoda rzeczowa (nazwa rzeczy)

[0 szkoda osobowa (zgon, uszkodzenie ciata)
[ szkoda na zwierzeciu

Oinna

Szczegobtowy opis okolicznosci zaistniatego zdarzenia / wypadku:
(nalezy podac¢ przyczyne, okolicznosci powstania szkody, rozmiar i rodzaj uszkodzen, szacowang wartos¢ szkody oraz podjete
dziatania zabezpieczajace przed zwiekszeniem rozmiaréw szkody)

Uszkodzenia i obrazenia ciata (rodzaj), zakres uszkodzen na rzeczy, np. w pojezdzie
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Zgtoszenie szkody z Odpowiedzialnosci Cywilnej z tytutu
wyrzadzenia szkéd osobom trzecim w zwigzku

z prowadzona dziatalnoscig statutowo-gospodarcza

przez Kota towieckie oraz Osrodki Hodowli Zwierzyny PZt
(z wytaczeniem szkod w ptodach i uprawach rolnych)

Kto i gdzie udzielit pomocy Poszkodowanemu?

Swiadkowie zdarzenia / wypadku: (prosze podaé nazwisko i imie, adres zamieszkania, tel.)

Adres zaktadu leczniczego, w ktérym Poszkodowany leczyt sie po wypadku.

Czy zdarzenie / wypadek zgtoszono
Policji, Prokuratorowi, na Pogotowie
Ratunkowe lub innym stuzbom? (prosze
o podanie nazwy, adresu

oraz daty zgtoszenia)

Czy wypadek / szkode zgtoszono
Do Kota towieckiego? (prosze podac
Date zgtoszenia, adres i nazwe Kota)

Czy i w jakim stopniu Poszkodowany
przyczynit sie do powstania szkody?

Szacunkowy rozmiar i wartos¢ szkody.
(wg wstepnej oceny)

Sprawca / Koto towieckie, OHZ
(nazwa i adres Kota towieckiego, OHZ
nr tel., e-mail)

Czy sprawca przyznaje sie do winy?

Czy toczy sie postepowanie w sprawie
i przed ktérym Sadem? (nazwa i adres)

Zgtaszam roszczenie odszkodowawcze
w facznej wysokosci:

Osoba do kontaktu ze strony
Poszkodowanego:
(imie i nazwisko, tel., faks, e-mail)

Podpis Poszkodowanego / Zgtaszajgcego szkode

Zataczniki:

1. kserokopia dowodu osobistego Poszkodowanego lub oséb uprawnionych
2. kserokopia zwolnien lekarskich

. kserokopia historii choroby

. zaswiadczenie o stanie zdrowia od lekarza prowadzgcego leczenie
zaswiadczenie z Pogotowia Ratunkowego / Policji

. dokumenty potwierdzajgce wtasnosc rzeczy, zwierzecia, ich identyfikacje
. faktury zakupu zniszczonych, utraconych rzeczy

.Inne

N U N W
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Zgtoszenie szkody z Odpowiedzialnosci Cywilnej z tytutu
wyrzadzenia szkéd osobom trzecim w zwigzku

z prowadzona dziatalnoscig statutowo-gospodarcza

przez Kota towieckie oraz Osrodki Hodowli Zwierzyny PZt
(z wytaczeniem szkod w ptodach i uprawach rolnych)

Forma wyptaty odszkodowania:

Przelew bankowy - prosimy o podanie nastepujacych danych:

witasciciel rachunku

nazwa banku

numer konta bankowego

Przekaz pocztowy na adres:

Oswiadczam, ze wszystkie dane podane w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda i sktadam je z petna swiadomoscia
konsekwencji podawania fatszywych informacji.

(miejscowosé, data i podpis
osoby zgtaszajgcej szkode)

POTWIERDZENIE OKOLICZNOSCI | ZAISTNIENIA ZDARZENIA / WYPADKU PRZEZ KOLO £t OWIECKIE LUB OSRODEK HODOWLI
ZWIERZYNY (nalezy podac krotki opis zdarzenia ze zwrdéceniem uwagi na przyczyne i okolicznosci zaistniatego zdarzenia wraz
z podaniem daty zgtoszenia szkody w Kole przez Poszkodowanego oraz o$wiadczenie, ze Koto towieckie / OHZ jest sprawca zdarzenia)

data, podpis przyjecia zgtoszenia data i podpis uprawnionego Przedstawiciela
przez przedstawiciela Wiener TU SA. Kota towieckiego wraz z pieczecig imienng lub Kota

Postepowanie w przypadku szkody:

Pytania odnos$nie do zgtoszenia szkody: Zgtoszenie szkody:
WDB S.A. Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group
Anna Siworska ul. Wotoska 22 A
M: +48 515 751 797 02-675 Warszawa
E: anna.siworska@wdbsa.pl tel: (22) 469 69 69

fax.(22) 469 69 70
e-mail: kontakt@wiener.pl
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