Ten formularz stuzy do opisania przebiegu wypadku.
Nie oznacza on przyznania si¢ do winy. Prosimy o wypetnienie
przez obu kierowcow.

1. Data wypadku

Godzina

2. Miejsce

POJAZD A

6. Ubezpieczajacy/Ubezpieczony
(wg dokumentu ubezpieczenia)

Nazwisko

Imie

Adres

Kod Kraj

Telefon/ e-mail

7.1 Pojazd silnikowy 7.2 Przyczepa
Marka, typ

Numer rejestracyjny Numer rejestracyjny

Kraj rejestracji Kraj rejestracji

8. Zaktad ubezpieczer
(wg dokumentu ubezpieczenia)

Nazwa zaktadu

Numer polisy

Numer Zielonej Karty

Dokument ubezpieczenia/Zielona Karta wazne

od do

Przedstawicielstwo (biuro lub broker)

Nazwa

Adres

Kod Kraj

Telefon/ e-mail

Czy szkody w pojezdzie sg objete umowa ubezpieczenia?

nie tak

9. Kierowca  (wg prawa jazdy)

Nazwisko

Imie

Data urodzenia

Adres

Kod Kraj

Telefon/ e-mail

Nr prawa jazdy

Kategoria (A,B,...)

Prawo jazdy wazne do

10. Zaznacz strzatkg miejsce pierwszego uderzenia
w pojezdzie A

Z S

11. Widoczne uszkodzenia pojazdu A

14. Uwagi wtasne

3. Obrazenia ciata

Ranni/lekko ranni? nie tak
4. Szkody materialne

w pojazdach innych nizAi B nie tak
w przedmiotach innych niz pojazdy nie tak

12. Okoliczno$ci wypadku
Zaznacz krzyzykiem wtasciwe pola, aby doprecyzowac
szkic. Niepotrzebne skres|.

1 byt zaparkowany / zatrzymat sie

wyjezdzat z miejsca postoju /
otwierat drzwi pojazdu

wjezdzat na miejsce postoju

wyjezdzat z parkingu, terenu
prywatnego lub drogi gruntowej

wjezdzat na parking, teren
prywatny lub droge gruntowa
wjezdzat na rondo

poruszat sie po rondzie

najechat na tytinnego pojazdu,
jadac w tym samym kierunku i po
tym samym pasie ruchu

jechatw tym samym kierunku,
ale po innym pasie ruchu

1 zmieniat pas ruchu

11 wyprzedzat

12 skrecat w prawo

13 skrecat w lewo

1 cofat

15 zjechat na przeciwny pas ruchu

16 nadjezdzat z prawej strony
(na skrzyzowaniu)

nie ustapit pierwszerstwa lub
przejechat na czerwonym $wietle

Podaj liczbe zaznaczonych
pol.

13. Szkic wypadku w chwili uderzenia

Zaznacz: 1. przebieg pasow ruchu, 2. kierunek jazdy pojazdéw
A B (strzatkami), 3. ich potozenie w chwili uderzenia,

4. znaki drogowe, 5. nazwy ulic

Obaj kierowcy musza sie podpisac. Podpis nie oznacza
przyznania sie do winy - potwierdza jedynie dane osobowe
i opisany przebieg wypadku, co przyspiesza likwidacje
szkody.

15. Podpisy obu kierowcow

FORMULARZ
Oswiadczenie o zdarzeniu drogowym

5. Swiadkowie  (podkre$l pasazerow)

Nazwiska, adresy, telefony

POJAZD B

6. Ubezpieczajacy/Ubezpieczony
(wg dokumentu ubezpieczenia)

Nazwisko

Imie

Adres

Kod Kraj

Telefon/ e-mail

7.1 Pojazd silnikowy 7.2 Przyczepa
Marka, typ

Numer rejestracyjny Numer rejestracyjny

Kraj rejestracji Kraj rejestracji

8. Zaktad ubezpieczeri
(wg dokumentu ubezpieczenia)

Nazwa zaktadu

Numer polisy

Numer Zielonej Karty

Dokument ubezpieczenia/Zielona Karta wazne

od do

Przedstawicielstwo (biuro lub broker)

Nazwa

Adres

Kod Kraj

Telefon/ e-mail

Czy szkody w pojezdzie sa objete umowa ubezpieczenia?

nie tak
9. Kierowca  (wg prawa jazdy)
Nazwisko
Imie

Data urodzenia

Adres

Kod Kraj

Telefon/ e-mail

Nr prawa jazdy

Kategoria (A,B,...)

Prawo jazdy wazne do

10. Zaznacz strzatkg miejsce pierwszego uderzenia
w pojezdzie B

11. Widoczne uszkodzenia pojazdu B

14. Uwagi wtasne

easf.eu
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