AGREED STATEMENT OF FACTS
ON MOTOR VEHICLE ACCIDENT

(This statement does not constitute an admission
of liability but only a basis for finding out the details
of the accident)

ERGO

HESTIA

WSPOLNE OSWIADCZENIE
O WYPADKU DROGOWYM

(nie stanowi dowodu wskazujgcego odpowie-
dzialno$¢, lecz jedynie podstawe rozpoznania

1. Data wypadku/Date of accident (G mae 3o %00

2. Miejscowo$é /Place of accident (i o v ead e "2

3. Ranni?/Injuries?

charakteru wypadku)
NIE/NO TAK/YES D

4. Szkody materialne poza pojazdami A i B/Property
damage other than to the vehicles A and B)

NIE/NO D TAK/YES D

n ) ) (imig, nazwisko, adres, tel., podkreslic pasazerow)
5. Swiadkowie/Witnesses (name, address, phone, underiine passengers)

6. Policja?/Police?

NIE/NO

TAK/YES D

Zz migjscowosci/from place

6. Imig i nazwisko Ubezpieczonego (drukowanymi iiterami)
Full Name of insured (il in capital letters)

7. Pojazd
Vehicle

Marka i t
Make and}t%e’ ”””””””””””””””””

Nr rejestracyjn
Registjraﬁon I\)(;{ L

8. Zakfad Ubezpieczen _ - - __ ____________________
Insurance Company

Nr polis;
Pollgy No'Y

Oddziat, Agent
Al gency/éraker

Nr Zielonej Karty
Green Card No.

Wazna od
Valid  from to

Zakfad Ubezpieczeﬁ (jezeli inny niz przy OC krajowym)
Insurance company (if different than in domestic third party insurance)

9. Kierowca
Driver

Imie i nazwisko
Name
Adres

Nr Prawa Jaza,
Driving licence No.

Kategoria
Classes

Wydane przez
Iss}L//ed by przez

llos¢ zakreslonych punktéow
Total number of ticked boxes

12. Okolicznosci wypadku/Circumstances
wlasciwe zaznaczyé krzyzykiem/tick appropriate box

1
parked postdj .
2
stopping Zzatrzymywanie .
3
starting ruszanie .
emerging from a car 4 i
park, from private Wy/azgozsgsajlr_kmgu, .
grounds, from a track v
entering a car park, wjazd na miejsce
private grounds, a track postoju
6
entering a roundabout wjazd na rondo .
7
i poruszanie sie w ruchu .
driving in a roundabout okreznym
8 hitting the back uderzenie w tyt innego
of another car going pojazdu, ktéry jechat .
in the same direction ~ w tym samym kierunku
and in the same lane na tym samym pasie
9 driving in the same Jjazda w tym samym
direction kierunku, .
but in a different lane ale na innym pasie
10
changing lanes zmiana pasa ruchu .
11
overtaking wyprzedzanie .
12
turning to the right skret w prawo .
13
turning to the left skret w lewo .
14
reversing cofanie .
® encroaching in the wyjazd na czesc jezdni
opposite traffic lane  © r“Ch‘jﬂ.‘grﬁ;ﬁ’ wnym .
entering an intersection  wjazd na skrzyzowanie
from the right z prawej strony
17

niezauwazenie znaku

not noticing a priority
sign pierwszenstwa

POJAZD/VEHICLE B

6. Imig i nazwisko Ubezpieczonego (drukowanymi iterami)
Full Name of insured (fill in capital letters)

7. Pojazd

Vehicle ~~ -~~~ """"""T"TTTTTTTTTToTTToTooooo
Markaityp o ___
Make and type

Nr rejestracyjny
\_Registration No.

8. Zakfad Ubezpieczen _ - - _ _ ____________________
Insurance Company

Nr polis
F’olr@y No}./

Odaziat, Agent
Agency/éroker

Nr Zielonej Karty
Green Card No.

Waznaod __
Valid  from fo

Zakfad Ubezpieczeﬁ (jezeli inny niz przy OC krajowym)
Insurance company (if different than in domestic third party insurance)

9. Kierowca
Driver

Imig i nazwisko
Name
Adres

Nr Prawa Jazdj
Driving licence No.

Kategoria
Classés

Wydane przez
/SS}l/led by przez

llos¢ zakreslonych punktow
Total number of ticked boxes

10. Oznaczy¢ miejsce uszkodzen
Indicate by an arrow the point of initial impact

5. znaki drogowe.

13. Szkic sytuacyjny/Plan of the accident

Oznaczyc: 1. ukfad drég, 2. nazwy ulic, 3. kierunki ruchu pojazdow A i B, 4. ich pozycje w momencie zderzenia

Indicate: 1. Layout of the roads, 2. Names of the streets, 3. Directions of movement of the vehicles A and B, 4. Their
position at the time of collision, 5. Road signs.

10. Oznaczy¢ miejsce uszkodzen
Indicate by an arrow the point of initial impact

]

—
= =
]
M
—

11. Widoczne uszkodzenia

11. Widoczne uszkodzenia

Visible damage

Visible damage

14. Spostrzezenia i uwagi
Remarks and comments

15. Podpisy kierowcéw/Signatures of the drivers
A B

14. Spostrzezenia i uwagi
Remarks and comments

[KM/ZS004/0409]




e PROTOKOL WYPADKU sporzadzony jest w miedzynarodowym uktadzie informacyjnym. Stuzy on do
rozpoznania okolicznosci zaistnienia wypadku. Prosimy o staranne wypetnienie wszystkich rubryk.
Strony wypadku powinny otrzymac¢ egzemplarz protokotu, jednakowy co do formy i tresci.

e Protokét powinien by¢ podpisany przez obie strony jedynie wtedy, gdy podane w nim informacje sg

zgodne z okolicznosciami wypadku.

e W kazdym przypadku oryginat protokotu otrzymuje poszkodowany, sprawca natomiast zatrzymuje kopie.

ZGLOSZENIA SZKODY MOZNA DOKONAC TELEFONICZNIE POD NUMEREM:

LOSSES MAY BE REPORTED ON THE PHONE:

na terenie kraju z telefonu analogowego

na terenie kraju z telefonu analogowego i komérkowego

0 801 107 107
(58) 555 55 55

z zagranicy z telefonu analogowego i komérkowego (+48 58) 555 55 55

THIS AGREED STATEMENT OF FACTS has been prepared in accordance with an international

information system.

It serves to ascertain circumstances of the accident. Please complete carefully all the spaces. Both
parties to the accident should receive a copy of this statement, identical in form and contents.

The statement should be signed by both parties involved only when they believe and confirm that its

contents is true.

The first copy of this statement should be given to the injured party.

The other party keeps the second copy of this statement.

from Poland, from an analog phone
from Poland, from analog and mobile phones

from abroad, from analog and mobile phones

SOPOCKIE
TOWARZYSTWO
UBEZPIECZENIOWE
ERGO HESTIA S.A.

Sopot 81-731

ul. Hestii 1

tel. (58) 555 60 00
fax (58) 555 60 01

Biatystok 15-402
ul. Marjanskiego 3
tel. (85) 665 55 55
fax (85) 665 55 50

Gdansk 80-847
ul. Gnilna 22/24
tel. (68) 555 55 00
fax (68) 555 55 40

Gliwice 44-100

ul. Chorzowska 44 B
tel. (32) 305 55 55
fax (32) 305 55 50

Kalisz 62-800

Aleja Wolnosci 12
tel. (62) 760 55 55
fax (62) 760 55 50

Katowice 40-036
ul. Wita Stwosza 2
tel. (832) 205 55 55
fax (82) 359 55 50

Kielce 25-323

ul. Manifestu Lipcowego 15 A
tel. (41) 349 55 55

fax (41) 349 55 50

Koszalin 75-605

ul. Zwycigstwa 158 A
tel. (94) 347 55 55
fax (94) 347 55 50

Krakéw 31-059

ul. Bozego Ciata 31
tel. (12) 630 55 55
fax (12) 630 55 50

Lublin 20-008

ul. Jana Hempla 5
tel. (81) 524 55 55
fax (81) 524 55 50

kédz 93-105

ul. Milionowa 21
tel. (42) 685 55 55
fax (42) 685 55 50

Olsztyn 10-402

ul. Partyzantow 87
tel. (89) 545 55 55
fax (89) 545 55 50

Opole 45-066

ul. Reymonta 18
tel. (77) 453 55 55
fax (77) 453 55 50

0 801 107 107
(58) 555 55 55
(+48 58) 555 55 55

Poznan 61-693

ul. Pigtkowska 161
tel. (61) 828 55 55
fax (61) 828 55 50

Rzeszéw 35-055
ul. Szopena 15 A
tel. (17) 867 55 55
fax (17) 867 55 50

Szczecin 70-419
Plac Rodta 8/p.X
tel. (91) 435 55 55
fax (91) 435 55 50

Torun 87-100

ul. Szosa Chetminska 146 B
tel. (56) 650 55 55

fax (56) 650 55 50

Warszawa 02-127
ul. Motdawska 9

tel. (22) 589 55 55
fax (22) 589 55 50

Wroctaw 50-048

ul. Pitsudskiego 13
tel. (71) 395 55 55
fax (71) 395 55 50

Zielona Goéra 65-072
ul. Lisowskiego 6
tel. (68) 322 55 55
fax (68) 322 55 50



ERGO

HESTIA

Rodzaj ubezpieczenia

Z.GLOSZENIE SZKODY KOMUNIKACY]JNE] Mac Moc

Prosimy o czytelne wypetnienie. Nr Polisy Nr szkody
/ /
I. POSZKODOWANY [ — ! /| —
POSIADACZ USZKODZONEGO POJAZDU. Petna nazwa firmy/Imig i nazwisko
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Tel./fax
[ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Adres Ulica Nrdomu |Nrlokalu | Kod Miejscowosé
Yy I I B |
PESEL NIP Regon
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Il. KIERUJACY POJAZDEM (jesli byt inny niz posiadacz pojazdu)
Imie i nazwisko
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
PESEL NIP Tel./fax
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Adres Ulica Nrdomu |Nr lokalu | Kod ) Miejscowosé
I I I |
1Il. DANE POJAZDU, KTORY ULEGt SZKODZIE
Marka pojazdu Typ Model Rodzaj nadwozia Numer rejestracyjny Przebieg pojazdu
L I I |1 I
Rok produkcji Nr nadwozia (VIN) Nr silnika
IR R [ I N e 1] L TR I R N
Czy pojazd byt holowany? Trasa holowania (skad-dokad) Data holowania
[ JHea [ Jrak [ ]NE T N
Miejsce postoju uszkodzonego pojazdu
Pojazd jest przedmiotem Nazwa/imig i nazwisko (bank, firma leasingowa, wspotwiasciciel)
Kredytu D Wspétwtasnosci D rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr
Leasingu D Inne D
Przeznaczenie pojazdu Czy pojazd jest wpisany do ewidencji srodkéw trwatych? Tak D Nie D
Czy jest prowadzona ewidencja przebiegu pojazdu? Tak Nie
D prywatny D firmowy e I ey D D
Czy firma ma mozliwos$¢ odliczenia podatku VAT od kosztéw naprawy? Tak D Nie D
Pojazd ubezpieczony w zakresie OC Gdzie (nazwa towarzystwa) Numer Polisy
[ Jrak [ ]NE
Pojazd ubezpieczony w zakresie AC Gdzie (nazwa towarzystwa) Numer Polisy
[ Jrak [ ]NE
Czy przed zgtaszang szkodg pojazd miat nienaprawione uszkodzenia — jakie? D TAK D NIE
IV. DATA | MIEJSCE WYSTAPIENIA SZKODY
Data i godzina wystapienia szkody
(dzien, miesiac, rok) | | L | L ; godzina
Miejscowosé, ulica, skrzyzowanie ulic lub odcinek drogi pomigdzy miejscowosciami
V. WYKAZ ELEMENTOW USZKODZONYCH (SKRADZIONYCH) W POJEZDZIE POSZKODOWANEGO o
© .
© 9
£
ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff I
< £5
L
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, gn
%2
35
o @
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" A g e
= i P £
© © >
VI. SZKODY POWSTALE POZA POJAZDEM (osobowe i rzeczowe)
VII. POWIADOMIENIE POLICJI
Czy o zdarzeniu powiadomiono policje? | Nazwa, adres i telefon powiadomionej jednostki policji
[ Jrak [ ]nE
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VIII. DRUGI UCZESTNIK ZDARZENIA

POSIADACZ POJAZDU. Petna nazwa firmy/Imie i nazwisko

Tel./fax
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Adres Ulica Nrdomu |Nrlokalu |  Kod Miejscowosé
Yy I I B |
PESEL Regon NIP
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
IX. DANE DRUGIEGO POJAZDU UCZESTNICZACEGO
Marka pojazdu Typ Model Rodzaj nadwozia Numer rejestracyjny
L 1
Gdzie (nazwa towarzystwa i adres przedstawicielstwa, oddziatu itp.) Seria
Pojazd ubezpieczony w zakresie OC i numer
Polisy
X. KIERUJACY DRUGIM POJAZDEM
KIERUJACY. Imie i nazwisko
[ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
PESEL NIP Tel./fax
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Adres Ulica Nrdomu |Nrlokalu |  Kod Miejscowosé
I I I |

Czy kierujacy posiadat wazne prawo jazdy? Czy kierujacy byt trzezwy?

[ Jmak [ ]NE

XI. WYKAZ ELEMENTOW USZKODZONYCH W POJEZDZIE DRUGIEGO UCZESTNIKA

FoF B
Miejsce uszkodzen wskazaé
na rysunku znakiem ,X

llo$¢ posiadanych kompletéw kluczy

Niniejszym przekazuje: dowdd rejestracyjny Tak D Nie D karte pojazdu Tak D Nie D komplet kluczykéw Tak D Nie D fakture zakupu Tak D Nie D

Dokumentylpochodzenialpojazdu: e e R L R L e R LR LR SRR LR LS lloé¢ przekazanych kompletéw kluczy

(OSwiadczam, ze z tytutu zgtaszanej szkody nie otrzymatem odszkodowania z innego zaktadu ubezpieczen, jak réwniez nie czynig staran, aby takie odszkodowanie uzyskac.

(N

Oswiadczam, ze gdyby dochodzenie prowadzone przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia SA wykazato, ze zachodzg okolicznosci wytgczajace odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela
za przedmiotowg szkode lub nie potwierdzito podanych okolicznosci lub rozmiaru szkody, zobowigzuje sie zwréci¢ wyptacone odszkodowanie w terminie 14 dni od daty wezwania.

Oswiadczam, ze kierujacy pojazdem w momencie zdarzenia uzytkowat go za mojg wiedza i zgoda.

( Oswiadczam, ze prowadzac pojazd w chwili zdarzenia nie znajdowatem(am) sie w stanie po spozyciu alkoholu lub podobnie dziatajgcych srodkow.

(AN A N

Oswiadczam, ze uszkodzony pojazd byt ubezpieczony w zakresie AC tylko w jednym zaktadzie ubezpieczen (dotyczy wytacznie szkod z AC).

Zgtaszajacy (kierujacy) udzielit powyzszych informacji zgodnie z prawda i wedtug najlepszej wiedzy.

Miejscowosé Podpis zgtaszajacego Podpis kierujgcego Potwierdzenie autentycznosci podpisu

Data (dzien, miesiac, rok)

Dowéd Osobisty — seria i nr Dowdd Osobisty — seria i nr
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ERGO

HESTIA

Nr szkody

OPIS ZDARZENIA DO SZKODY KOMUNIKACYJNE] | i 1

1. SZCZEGOLY DOTYCZACE MIEJSCA | OKOLICZNOSCI ZDARZENIA

1. Teren zabudowany Tak D Nie D 2. Skrzyzowanie Tak D Nie D 3. Parking strzezony Tak D Nie D 4. Parking Tak D Nie D
S.lnne
6. Nawierzchnia: D asfaltowa D betonowa D gruntowa  inna:

7. Stan nawierzchni: D sucha D mokra D zabfocona D zasniezona D oblodzona inna:

8. Stan pogody: D brak opadow D opady deszczu/$niegu D mgta  inna:

10. Okolicznosci zdarzenia:

— predko$é, jaka obowigzywata na odcinku drogi, na ktérym doszto do kolizji:  ..ceceeeeeiiininiiies km/h;
— odlegtosé od miejsca kolizji, w jakiej pojazd |I| wijechat na tor jazdy pojazdu IZL .............. m;
ZGLASZAJACY DRUGI UCZESTNIK ZDARZENIA
— predkos¢ pojazdu IIl R R—— km/h; — predkosé pojazdu IZl R S— km/h;
— odlegtos¢ od miejsca kolizji w jakiej prowadzacy pojazd |I| zareagowat — odlegtos$¢ od miejsca kolizji w jakiej prowadzacy pojazd |Z| zareagowat
na zagroZenie:  .......ccceiiienees m; na zagroZenie:  .......ccoieeeens m;
— manewry, jakie podjat kierujgcy pojazdem IIl zmierzajgce do uniknigcia kolizji: — manewry, jakie podjat kierujgcy pojazdem IZl zmierzajace do uniknigcia kolizji:
&) w D) oo T —— 0
, [5)) coomoono
©) cooomom 8 @) oo
— $wiatfa, jakich uzywat kierujgcy pojazdem IIl: — Swiatta, jakich uzywat kierujacy pojazdem IZL
D drogowe D mijania D przeciwmgielne D nie uzywat $wiatet D drogowe D mijania D przeciwmgielne D nie uzywat $wiatet

1l. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEBIEGU ZDARZENIA
Kolizja: przyczyna, przebieg — zachowanie uczestnikow;
Kradziez: opis sposobu dokonania wtamania, opis okolicznosci w jakich pozostawiono pojazd oraz w jakich stwierdzono wtamanie do pojazdu (lub jego kradziez).
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Ill. SZKIC SYTUACYJNY MIEJSCA ZDARZENIA
'a Y
A. SYTUACJA PRZED KOLIZJA (usytuowanie pojazdéw, schemat drogi, znaki drogowe;

w szkodach kradziezowych: miejsce postoju pojazdu, nazwa ulicy, budynki, obiekty matej architektury np. latarnie)

(. S/
'a Y
B. SYTUACJA W CZASIE KOLIZJI (usytuowanie pojazdéw, schemat drogi, znaki drogowe)

r
-

C. SYTUACJA PO KOLIZJI (usytuowanie pojazdéw, schemat drogi, znaki drogowe)

- J

III ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, IZI ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, EI ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ~— kierunek jazdy
Legenda: pojazd nr rejestracyjny pojazd nr rejestracyjny pojazd nr rejestracyjny

Zgtaszajacy (kierujacy) udzielit powyzszych informacji zgodnie z prawda i wedtug najlepszej wiedzy.

Miejscowos¢ Podpis zgtaszajacego Podpis kierujacego Potwierdzenie autentycznosci podpisu

Data (dzief, miesiac, rok) Dowéd Osobisty — seria i nr Dowdd Osobisty — seria i nr
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