WSPOLNE OSWIADCZENIE O ZDARZENIU DROGOWYM

Data zdau;nia Godzina —‘ F_Miejsce zdarzenia: | Woj., powiat, gmina, miejscowos¢, droga/ulica: Fﬁ _asoby ranne !
Kraj » e MiB[] k[
Straty materialne 1| Swiadkowie: imiona, nazwiska, adresy, tel.:
inne niz pojazdy A i B inne przedmioty niz pojazdy
nie [ tak [ nie ] tak [
POJAZD A 12. OKOLICZNOSCI ‘POJAZD B
6. | Ubezpleczony (wg * dowodw/polisy ubezpieczenia) zaznacz krzyzykiem pola odpowiadajace 6. | Ubezpieczony (wg * dowodu/polisy ubezpieczenia)
AR, ¥ okoliczno$ciom zdarzenia NN e SKO: - )
|mAZWiQ. L Py e St R s e [ o bt o e A POJAZDY B |NAZWmiQ- R e B e SR
. R = R e D 1 *zaparkowanylzatrzymany 1 D CEETTTIYPRTII T LI
Adres: ik, AR IERG Al Sl s Gl e TGS . L . Adres:
i 2 ruszal z miejsca postoju / 2 [
Kod pocztowy: ......coccoeivinccnencene Kraji <o saani otwieral drzwi Kod pocziowy: .......ccccveecicnnnns Kraj: oo
Tel. lub E-mail: Os w trakcie parkowania 3 Tel. lub E-mail:
[04  wyjezdzalz parkingu, zterenu 4 [] |[7] Pojazd
prywatnego, z drogi rieutwardzonej —- e B8
PRZYCZEPA : [ POJAZD SILNIKOWY ] PRZYCZEPA
Marka, typ Marka, typ [05 wijezdzat na parking, nateren 5 [ ] | Marka, typ Marka, typ
.................................................................................... prywatny, na droge nieutwardzona
Nr rejestracyjny Nr rejestracyjny [16 wiaczalsie do ruchu okreznego 6 [] Nr rejestracyjny Nr rejestracyjny
Krai reiestracii A = Krai rei " N =
TR s o S D7 pouszatsiewnchuokeemm 703 | 1o ot e
8. | Zaklad ubezpieczent (wg* dowodu/polisy ubezpieczenia) 8. | Zakiad ubezpieczelh (wg* dowddu/polisy ubezpieczenia)
= s uderzyt w tyl pojazdu 8 [ -
NAZWAS. © = Aeeaseseetids ) iy jadacego tym samym pasem ruchu NAZWAL o e s
AdEestass i, - s Mo iy ot i L e I Adres: ... }
*Dowdd ubezpieczenia/polisa pojazdu wystawionaly [Je jechahn( tym samym kierunky, 9 [] || *Dowdd ubezpieczenia/polisa pojazdu wystawionaly
PIZEZ *BGEMEAIOAAZIAN ......coorrocereevoeneinsseesseeeesessesss ale innym pasem ruchu PIZEZ *AGENBIOAAZIAL. . ...verssneereerees oo eeemmsseesmagsssssessennes
T e T Y D 10 zmieniat pas ruchu 10 D BT s s e et AL it c s (O C e satss atEhaans i Tettcansnsensssstioann
WaZnatodrsasias ot wio dorer & ekt et i wazna od doi s, o S s
1 edzat 1 i
Zielona Karta pojazdu wystawiona LI HprE O Zielona Karta pojazdu wystawiona
przez *BgentafOUAZIBL ..............cconveirvusieieseensmassiases s enasssessrans []12 skrecat w prawo 2] przez *agenta/oddziat
nr. Safas.. O skrecat w lewo LT T L PSR
wazna od [ + cofat / zawracal 1% wazna od ......cceeeenrevcieiines do™ e
Czy posiada ubezpieczenie AC ? . Czy posiada ubezpieczenie AC?
nie [ tak [ [115 jechat pasem przeznaczonym 15[ nie [} tak [
do ruchu w przeciwnym kierunku
9, Kierujqc!_pojazdem (wg prawa jazdy) 116 nadjechat z prawej strony 16 ] 9. | Kierujacy pojazdem (wg prawajazdy)
" p
NATEIERES, S et B e e oot  (ha skrzyzowanl) NAZWISKO:
Imie: [J17  *nie udzielit pierwszenstwa 17 [] Imig:
SO g e R przejazdu / jechat na czerwonym wietle nie: ... :
Datal Urodzeniae sesalas st il i s clnit G i aiiais Data urodzenia: ....o.....ccoooierninrecnnee e
T [] €  ticzbapétzakresionyeh B [ | || Adres: ....oooveeeocoocsososessseeeressoss
Kodipooztowy: = sim ol (rafi oo i orenetms B krzyiyl_(ami Kod POCZIOWY: -....eveeeererrencaeeenenen (- O
Tel. lub E-mail : Musza podplsaé obaj kierowcy Tel. or E-mail :
. Dokument nie stanowi ia sig do i i, lecz 3
Nr prawa Jazdy: ............................................................. tylko do potwierdzeniz toz.c;;n:&ai 7 faktow, go powinnoe Nr prawa jazdy: .............................................................
ieszyd likwidacye &
T S e o O MY i L Kategoria (A, B, ... i coveereessersssoeesfeersseessseesssmsssssneen
Prawo jazdy wazne do: . Szl,qc zdarzen_ia drggowneg!o __“@ Prawo jazdy wazne do: ...
4.znaki R 5. ey ulc numery drdg

10.| Zaznacz strzatka
miejsce uderzenia
w pojazd A >

11.| Widoczne uszkodzenia

pojazdu A:

4] Uwag:

0. | Zaznacz strzatky
miejsce uderzenia
w pojazd B 3

11.| Widoczne uszkodzenia
pojazdu B:

14.| Uwagi:

]

Podpisy kierujacych pojazdami

[

A

* niepotrzebne skreslié
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Posrednik, numer szkody: Formularz nalezy wypeinié w domu i natychmiast wysla¢ do swego posrednika ubezpieczeniowego lub do

Towarzystwo ubezpieczeniowe, numer szkody: towarzystwa ubezpieczeniowego.
Ubezpieczony Nazwisko: IBAN....ccooicrrecenrreranes

ZAWOG:.......ooereereerer s na etacie/samozatrudniony*) Prawo do zwrotu BTW? Tak/nie*)
Kierowca Data urodzenia:.......ccoovvvecrsercne s pleé: m/k *)

Czy kierowca byt upowazniony do kierowania tym pojazdem? Tak/nie*)

Jesli nie, to dlaczego nie?........
Ubezpieczony Hos¢ przejechanych kilometréw..........ccccooveecrcnninnns
pojazd Do czego uzywano pojazdu w czasie tego zdarzenia: do pracy/wykonywanie

zawodu/urlop/przewéz towaréw dla oséb trzecich/lekcja nauki jazdy*)?

Czy do pojazdu doczepiona byta przyczepa/przyczepa

kampingowa/naczepa/boczny wozek*)? Tak/nie*)

lezeli przyczepa (itp.) nie posiada tablic rejestracyjnych, to nalezy poda¢

numer Karoserii?.........cccceoveceeerennen.
Szkoda, jakiej Szacowana kwota za powstatg szkode: € ..............cceuuue..n... OSZACOWENE
ulegt TWO] POJAZA | PIZOZ...cccecreecceierereensiesseesemsesssssasseesenevesnesesesenene

Nazwisko/nazwa i adres montera, ktéry bedzie naprawiat pojazd:

............................................................. Nr telefonu:... e

Kiedy pojazd zostanie oddany do naprawy?...........ccveeecverereeenne.
Ubezpieczenie od | tak/nie*) numer polisy........cevio v iecessceensennsesersserees UbezpieCzyCil. ..o mmreercnrrericsernere s
kosztéw pomacy Jesli tak, to czy pojazd jest uszkodzony w jakims innym miejscu? Tak/nie*)
prawnej Jesli tak, to w jakim?
Ubezpieczenie dla | tak/nie*} numer polisy..........cuvccrmrenernennrsescseeseesnisesens UbezpieczyCiel......vvreceerevirnneerteeererenseeesesssesessenes
pasazerow
pojazdu
Policja Czy policja byta obecna na miejscu wypadku? Tak/nie*)

Czy policja pomogta przy wypetnianiu formularza sttuczki? Tak/nie*)

Czy policja bedzie jeszcze sporzadzaé protokét z wypadku? Tak/nie/nie

wiadomo*)
Ofiary Nazwisko kod pocztowy, nr domu | pteé data ur. rodzaj doznanych obrazen
Whasny pojazd m/k*)

m/k*)
Pojazd wspétuczestnika m/k*)
wypadku m/k*)
Ubezpieczony Wspdétuczestnik wypadku

Okolicznosci w | Z jaka predkoscia jechat pojazd? | .. km/godz. | ... km/godz.
jakich doszto W terenie zabudowanym/poza terenem zabudowanym*)?
do wypadku Maksymalna dopuszczalna predkos$é w tym miejscu. .km/godz.

cenekm/godz,. | L km/godz.
Pojazd jechat po drodze z pierwszeristwem przejazdu, twardej ettt ettt sttt st e saenens

nawierzchni, migkkiej nawierzchni, po $cieice rowerowej?

Pojazd jechat po prawej stronie drogi, $Srodkiem czy po lewej? "
Zilu paséw ruchu sktada sietadroga? | ...
Szerokosé¢ drogiz | ...
Czy w odpowiednim momencie wskazano zmiang Kierunku? | .o s

Czy w gre wchodzi tu uzycie alkoholu lub innych §rodkéw | e

majacych wplyw na zdolno$¢ prowadzenia pojazdu? kierowca: tak/nie*) kierowca: tak/nie*)

Czy zatozony byt kask ochronny/pasy bezpieczertstwa? pasazer: tak/nie*) pasaier: tak/nie*)

Czy byly zapalone $wiatta? tak/nie*) pozycyine, tak/nie*) pozycyijne,
mijania, diugie*) mijania, diugie*)

laka byta widoczno$¢ na miejscu wypadku?

Nawierzchnia: sucha/mokra/$nieg/grad/gotoledi*) dobra/ograniczona*) dobra/ograniczona*)

Odpowiedzial Kto wedlug Ciebie jest odpowiedzialny za powstanie wypadku? Dlaczego tak uwazasz?
NOSE | et st s et st s

Czy masz jeszcze formularz zgtoszenia wypadku? Tak/nie*) DAta! oo s

Nizej podpisany/-a oswiadcza, ze
- Odpowiedziat(a) na powyzsze pytania najlepiej, jak to potrafi i zgodnie z prawda, oraz e nie zatail{a) zadnych szczeg6téw dotyczacych powstania
powyiszej szkody;
- Przedstawi towarzystwu ubezpieczeniowemu niniejszy formularz wraz z ewentualnymi dodatkowymi informacjami, aby mozliwe byto stwierdzi¢
wielko$¢ powstatej szkody oraz przystugujaca w tej sytuacji wyptate z ubezpieczenia;
- Zapoznat(a) sie z trescig niniejszego formularza.

Wszelkie udostgpnione informacje zostang przerobione w bazie danych Stichting Centraal Informatie Systeem (CIS) dziatajgcych na terenie Holandii towarzystw
ubezpieczeniowych. CIS stosuje zasady polityki prywatnoéci.
*} Niepotrzebne skredlié.




Verbond van Verzekeraars

AANRIJDINGSFORMULIER

Copyright© CEA 2001

Blad 1/2

Plaats: ....coveveverereieieeeeeeeee e
Sraat: cveveveeieiee e

Datum aanrijding Tijd Locatie:

Land: ..o,

Gewonde(n), ook licht gew.

nee [ ]

ja

0]

Materiéle schade* Getuigen: naam, adres, tel.

andere voertuigen dan A en B

Nee [] Ja []

andere objecten dan voertuigen

Nee [] Ja []

DER A 12. TOEDRACHT

[ Zet een kruis (X) in elk van de betreffende (]
A viakjes, om de schets te verduidelijken B

6.| Verzekeringnemer/verzekerde (zie verzekeringspolis)

N Dol wat e an oepasing i
VOOMAAM: vivivvvnvinsisssssssssssssssssssssssssssssnseee [h * stond geparkeerd/stond stil 1
AIES: .. POSEC. o 2 * verliet een parkeerplaats/ 2]
Pla@tS: ovvvovvoveeireeeieeie e Land: .o opende de deur

Tel. of e-mail: ging parkeren

30

reed weg van een parkeerplaats,

7.| Voertuig i
een uitrit, een onverharde weg

MOTORRIJTUIG AANHANGWAGEN

[]5 was bezig een parkeerplaats, een inrit,
een onverharde weg op te rijden

Merk, type

Kenteken/verz. plaat

e

wilde een rotonde oprijden

7

reed op een rotonde

8. Verzekeringsmaatschappij (zie verzekeringspolis)

8 botste op achterzijde,
in dezelfde richting en op dezelfde

rijstrook rijdend

Groene Kaart NS ......ccuiveeeemeieesneeeecseesesseseeess s 9 reed in dezelfde richting 9]

Verzekeringspolis of groene kaart geldig en op een andere rijstrook
................................................................................. ’[O veranderde van I‘ISUOO ]O

vanaf tot derd j k

Agentschap (of tussenpersoon, of makelaar): ...........cccccceeeee. O haalde in 1

NAAM: s

AIES: ..o POSEC. v L2 ging rechtsaf 12[]

Plaats: ..o Land: oo, 13 ging linksaf 13[]

Tel. of e-mail: reed achteruit

[ha4
s

14]
15]

Is het voertuig all risks verzekerd?

Nee [] Ja []

9.| Bestuurder (zie rijbewijs)

kwam op een rijbaan bestemd
voor het tegemoetkomend verkeer

[[]16  kwam van rechts (op een kruising) 16[]

NAAM: s

VOOINAAM:  cotitieiieieeiieie ettt e steeteeeesaesiaebesteeneesbessaensesaeenaensens | ) "

Geboortedatum: ........cooveveiiciieeceeeeeeee e L7 lette niet op een voo'rrangste en 17[]
of een rood licht

AdIES: ..o POSEC.: o

vermeld het aantal
aangekruiste vakjes

Plaats: ......ceveveverererereerereee e Land: .ooeverereiiien l:’ O U D

VOERTUIG B

6.| Verzekeringnemer/verzekerde (zie verzekeringspolis)

NAAM: ettt
VOOINAAM: ..ottt

AIES: v POSC.: vvviereeieiierinns
PlA@LS: ..vvvevevieieiee e Land: oo

Tel. of e-mail:

7.| Voertuig

MOTORRIJTUIG AANHANGWAGEN

Merk, type

Kenteken/verz. plaat

NAAM: s

Tel. of e-mail:

Is het voertuig all risks verzekerd?

Nee [] Ja []

9.| Bestuurder (zie rijbewijs)

Tel. of e-mail:
Te ondertekenen door BEIDE bestuurders

Houdt geen van kheid in; dient uitsluitend voor het vast-

stellen van identiteit en feitelijke gegevens; bevordert snelle schadeathandeling

Categorie (A, B, ...)i e 3 Situatieschets van de aanrijding

Geldig tot: ..o Goed aangeven: 1. wegsituatie - 2. ijrichting van voertuigen A en B - 3. hun positie

Plaats: ...c.oveveveiereeceeeeeeeee e Land: oo

Tel. of e-mail:

Categorie (A, B, ..)i e
Geldig tOt: ...

op het moment der botsing - 4. verkeerstekens - 5. straatnamen (of wegen)
10.| Geef met een pijl de plaats : : : :
aan waar het voertuig het

eerst werd geraakt. —

.| Zichtbare schade
aan voertuig A:

10.| Geef met een pijl de plaats
aan waar het voertuig het

eerst werd geraakt. —

.| Zichtbare schade
aan voertuig B:

Mijn opmerkingen Handtekening bestuurders

14| Mijn opmerkingen

Politiestempel indien van toepassing

Na ondertekening door beide partijen en na scheiding
van de twee formulieren niets meer veranderen

* Indien er materiéle schade anders dan aan de voertuigen A of B of aan andere objecten is
toegebracht, vermeld dan naam, adres, etc. van de eigenaren; gebruik eventueel vak 14, zie boven

versie 02/03

Vi66r afgifte door eigen verzekerde achterzijde invullen. []



Tussenpersoon schadenr.:

Maatschappij schadenr.:

Thuis invullen en direct doorsturen aan uw
assurantietussenpersoon of aan uw verzekeraar

Verzekeringnemer — Naam ... POSDANKNT.H) oo

Beroep ......ccociiiiiiiiiiii Recht op aftrek BTW?  ja/nee*)
Bestuurder Geboortedatum ... geslacht mAv*)

Was de bestuurder gemachtigd te rijden? ja/nee*)

Z0 NEE, WAATOIM NHELY ...eiiieeeeeeee e e ee e eee e ee e oot ———
Verzekerd KM StANA s
motorrijtuig Gebruik tijdens voorval: bedrijf/beroep/vakantie/overig particulier gebruik*)

Is er sprake van: verhuur zonder chauffeur/taxi/goederenvervoer voor derden/lesrijden*)

Was aan het motorrijtuig een aanhanger/caravan/oplegger/zijspan gekoppeld? ja/nee*)

Indien ongekentekend, wat is hiervan het chassisnummer? ............cccooeiinnncnnn.
Schade aan Geschat schadebedrag : € ........cccccccoe.. , BESCRAL OOT ...t
uw motorrijtuig Naam en adres reParateur ..............ccooiiuiiiiiiiiiiieie e tel NI e

Wanneer gaat het motorrijtuig NAar de rePArAtEUI? .............coiiiiiiiiiiiiiie e
Rechtsbijstand- JA/NEE¥) POLISIIT. .. Maatschappij ......cccoeevveiioiiiiiiiic e
verzekering? Zo ja, is er andere schade dan aan uw motorrijtuig? ja/nee*)

Z0 Ja, WEIKE? .t b b bt et h b ettt ettt
Inzittenden- JA/NEE¥) POLISII. ....iiiiiiiiciii e Maatschappij ......cccoeevveioiiiiieic e
verzekering?
Politie Is er politie aanwezig geweest? ja/Nee®) te: .........cooeveveeiiiiiiiiiicceccc

Heeft de politie geholpen bij het invullen van het aanrijdingsformulier? ja/nee*)

Maakt de politie nog een apart rapport op? ja/nee/onbekend*)
Slachtoffers Naam postcode/huisnummer gesl. | geb.datum | aard letsel
eigen voertuig mAv®)

m/v¥*)
tegenpartij mA¥)
m/v¥*)
Verzekerde Tegenpartij

Omstandigheden Met welke snelheid werd gereden? L km peruur | km per uur
tijdens voorval Binnen/buiten*) de bebouwde kom. Max. snelheid ter plaatse .............c.cccccocenine kmperuur | km per uur

Aansprakelijkheid

Beschikt u nog over een aanrijdingsformulier? ja/nee*)

Ondergetekende verklaart:

Werd gereden op een voorrangs-, verharde,

onverharde weg of fietspad?

Rechts, links of midden op de weg?

Uit hoeveel rijstroken bestaat deze weg? L

Is er een ononderbroken streep?

Breedte van de weg?

Werd tijdig richtingverandering aangegeven? L
Was er sprake van drankgebruik? e
Werd valhelm/autogordel gedragen? bestuurder: ja/nee*)

ja/nee*)

passagier: ja/nee*) | bestuurder: ja/nee*)

Werd verlichting gevoerd? stads-, dim-, gr. licht*) | ja/nee¥)

Hoe was het uitzicht ter plaatse? vrij/belemmerd*) vrij/belemmerd*)

Wegdek: droog/nat/sneeuw/hagel/ijzel*)

Wie is naar uw mening aansprakelijk? Waarom meent u dat?

passagier: ja/nee*)

stads-, dim-, gr. licht*)

Handtekening verzekeringnemer

- vorenstaande vragen en opgaven naar beste weten, juist en overeenkomstig de waarheid te hebben
beantwoord en verstrekt en geen bijzonderheden met betrekking tot deze schade te hebben verzwegen;
- dit schadeaangifteformulier en de eventueel nog nader over te leggen gegevens aan de maatschappij te

verstrekken om te dienen tot vaststelling van de omvang van de schade en het recht op uitkering;

*) Doorhalen wat niet van toepassing is.

- van de inhoud van dit formulier kennis te hebben genomen.

Alle verstrekte gegevens kunnen worden verwerkt in de Stichting Centraal Informatie Systeem van in Nederland werkzame verzekeringsmaatschappijen.
Het privacyreglement van de Stichting CIS is op de registratie van toepassing.



