
1) wypełnij powyższe oświadczenie wraz z innymi uczestnikami zdarzenia oraz zgłoś szkodę pod numerem telefonu 0 801 28 28 28 lub (+48) 22 563 28 28,

800041201851

Roman Kowalczuk

Grochowska 335/17

03-823 Warszawa 

WB1150A

KNEJE55556K235986

496 zł

800041201851

WB1150A

09.2010 r.

800041201851

WB1150A

09.2010 r.

OŚWIADCZENIE O ZDARZENIU DROGOWYM

A B C

D

29.09.2009 r.Warszawa, dn.

Witaj,

Przesyłamy druk potwierdzenia zawarcia umowy ubezpieczenia OC i assistance wraz z formularzem oświadczenia o zdarzeniu drogowym:

a) zegnij żółtą część dokumentu wzdłuż perforowanej linii i oderwij ją, następnie złóż na trzy części i włóż do okładki wraz z dowodem rejestracyjnym,

b) górną część dokumentu (oświadczenie o zdarzeniu drogowym) zegnij wzdłuż perforowanej linii, oderwij i schowaj w bezpiecznym miejscu w samochodzie.

    W przypadku udziału w zdarzeniu drogowym wypełnij oświadczenie razem z uczestnikami zdarzenia i skontaktuj się z nami, wybierając numer telefonu 0 801 28 28 28 

    lub (+48) 22 563 28 28

Z pozdrowieniami 

Aviva

29.09.2009 r.

podpis sprawcy zdarzenia nr PESEL sprawcy zdarzenia seria i nr dowodu osobistego sprawcy zdarzenia nr telefonu sprawcy zdarzenia

imię i nazwisko poszkodowanego ubezpieczyciel poszkodowanego nr polisy OC poszkodowanego nr telefonu poszkodowanego

podpis poszkodowanego nr PESEL poszkodowanego seria i nr dowodu osobistego poszkodowanego

2) gdy jesteś sprawcą zdarzenia, podaj poszkodowanemu dane swojej polisy, przekazując mu „kupon” zawarty w części „C” lub „D” potwierdzenia zawarcia umowy ubezpieczenia.

Podpis osoby wystawiającej dokument

Warszawa, dnia

imię i nazwisko numer rejestracyjny

numer polisy ważna do

imię i nazwisko numer rejestracyjny

numer polisy ważna do

Od 01.10.2009 r. do 30.09.2010 r.

KIA Sportage 2.0 CRDi Expedition

Podstawowy
nie

Ja imię i nazwisko oświadczam, że kierując pojazdem

marki o numerze rejestracyjnym uczestniczyłem/am w kolizji z pojazdemmarka pojazdu nr rejestracyjny

marki o numerze rejestracyjnym kierowanym  w  chwili  zderzenia  przezmarka pojazdu nr rejestracyjny

imię i nazwisko drugiego uczestnika

Zdarzenie miało miejsce w miejscowości 
nazwa miejscowości

na drodze w dniu
nr drogi data

Krótki opis zdarzenia

W wyniki ustaleń okoliczności zdarzenia za sprawcą kolizji uznano imię i nazwisko sprawcy

ubezpieczonego w nr polisy OC sprawcynazwa ubezpieczyciela sprawcy

W przypadku zdarzenia na drodze:

Poinformuj osobę poszkodowaną, że kontaktując się z nami, może otrzymać od nas bezpłatną usługę holowania unieruchomionego pojazdu z miejsca zdarzenia. Pamiętaj, że Ty również możesz 

otrzymać usługę holowania w ramach ubezpieczenia assistance.

Potwierdzenie zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności 

cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych oraz asistance

Polisa

Okres ubezpieczenia

Ubezpieczony

Adres

Marka, typ i model

Numer rejestracyjny

Numer VIN

Składrka roczna

Ubezpieczenie assistance Wariant

Pojazd zastępczy

1) obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posia-

    daczy pojazdów mechanicznych za szkody powstałe w związku

    z ruchem tych pojazdów, zgodnie z Ustawą z dnia 22 maja 2003 

    roku o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym 

    Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli 

    Komunikacyjnych (Dz.U. nr 124 poz. 1152 z późn. zm.),

2) ubezpieczenia assistance.

1) Compulsory Third Party Motor Liability Insurance in accordance

    with the Act dated 22 May 2003 on Compulsory Insurances,

    Insurance Guarantee Fund and Polish Motor Insurer’s Bureau

    (Official Law Journal no. 124 item 1152 with amendments), 

2) motor vehicle assistance insurance.

W Polsce w razie potrzeby uzyskania pomocy zadzwoń:

In Poland In case of emergency call:

Suma gwarancyjna dla jednaego zdarzenia na terytorium Polski:

1) 1.500.000 EUR dla szkód na osobie,

2) 300.000 EUR dla szkód w mieniu

Limit sof liability per event in Poland 

1) 1.500.000 EUR for personal injuries,

2) 300.000 EUR for property damage to third parties

Policy

Insurance Period

Insurred

Address

Make, type and model

Registration number

VIN number

Annual premium

Motor Third Party Liability (MTPL) and assistance insurance cover confirmation

Aviva potwierdza zawarcia umowy:

Aviva, hereby confirms 

the conclusion of the:

W razie potrzeby uzyskania pomocy zadzwoń

STRAŻ POŻARNA 998         TELEFON ALARMOWY 112
POLICJA 997                        POGOTOWIE RATUNKOWE 999

0 801 28 28 28
z tel. kom. (+48) 22 563 28 28

0 801 28 28 28 lub (+48) 22 563 28 28

0 801 28 28 28 lub (+48) 22 563 28 28

Jeżeli jesteś poszkodowany przez naszego Klienta i Twój samochód 

nie nadaje się do dalszej jazdy, zadzwoń z miejsca zdarzenia pod 

podany wyżej numer telefonu. Oferujemy Ci bezpłatne holowanie 

z miejsca zdarzenia.

Jeżeli jesteś poszkodowany przez naszego Klienta i Twój samochód 

nie nadaje się do dalszej jazdy, zadzwoń z miejsca zdarzenia pod 

podany wyżej numer telefonu. Oferujemy Ci bezpłatne holowanie 

z miejsca zdarzenia.



Dokument spełnia wymagania określone w Rozporządzeniu

Ministra Finansów z dnia 3 grudnia 2003 roku w sprawie rodzaju

i zakresu dokumentu potwierdzającego spełnienie obowiązku

zawarcia umowy ubezpieczenia obowiązkowego

(Dz.U. nr 211 poz. 2064).
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