
O■WIADCZENIE O KOLIZJI / WYPADKU DROGOWYM
Wzór o■wiadczenia sprawcy zdarzenia

1. DANE ZDARZENIA

Data zdarzenia: _________ / _________ / _________ Godzina: _____ : _____

Miejscowo■■: ______________________________ Ulica / droga:

______________________________

Dok■adny opis miejsca (skrzy■owanie, km drogi itp.): _______________________________

2. DANE SPRAWCY ZDARZENIA

Imi■ i nazwisko: _______________________________________________________

Adres: _______________________________________________________________

Nr tel. kontaktowego: _______________________ E-mail: _________________

Nr prawa jazdy: ____________________________ Kategoria: ______________

W■a■ciciel pojazdu (je■li inny ni■ kieruj■cy): _________________________________

Marka i model pojazdu: ____________________ Nr rejestracyjny: ___________

Nr VIN (opcjonalnie): __________________________________________________

Ubezpieczyciel OC sprawcy: ____________________________________________

Numer polisy OC: ______________________________________________________

3. DANE POSZKODOWANEGO

Imi■ i nazwisko: _______________________________________________________

Adres: _______________________________________________________________

Nr tel. kontaktowego: _______________________ E-mail: _________________

Marka i model pojazdu: ____________________ Nr rejestracyjny: ___________

Ubezpieczyciel OC: ___________________ Numer polisy OC: _______________

4. PRZEBIEG ZDARZENIA (krótki opis)

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

5. WIDOCZNE USZKODZENIA POJAZDÓW

Pojazd sprawcy: ________________________________________________________

Pojazd poszkodowanego: ________________________________________________

6. ■WIADKOWIE / POLICJA

■wiadkowie (imi■, nazwisko, tel.): _________________________________________



_______________________________________________________________________

Osoby ranne: ■ Nie ■ Tak – opis: ________________________________________

Policja wezwana: ■ Nie ■ Tak – nr notatki: ________________________________

7. O■WIADCZENIE SPRAWCY

O■wiadczam, ■e powy■sze dane s■ zgodne z prawd■. Podpisuj■ niniejszy dokument ■wiadomie i

dobrowolnie. W chwili zdarzenia nie znajdowa■em(-am) si■ pod wp■ywem alkoholu, narkotyków ani

innych ■rodków odurzaj■cych.

Podpis sprawcy: Podpis poszkodowanego:

_______________________________ _______________________________

Data: ______ / ______ / ______ Data: ______ / ______ / ______

■ WA■NE INFORMACJE:
• Zrób zdj■cia obydwu pojazdów, uszkodze■ i uk■adu drogi – PRZED przesuni■ciem aut.

• Uwaga: sprawca mo■e odwo■a■ o■wiadczenie, powo■uj■c si■ na stres – dlatego przy powa■niejszych zdarzeniach

zawsze wzywaj Policj■.

• Aplikacja mObywatel (rz■dowa) umo■liwia z■o■enie wspólnego o■wiadczenia o zdarzeniu drogowym w formie

elektronicznej – jest szybka, prosta i prawnie skuteczna.

• Szkod■ mo■esz zg■osi■ online: zgloszenie.pzu.pl | Wzory pism i wi■cej informacji: adamdoradca.pl

Wzór przygotowany przez: Adam Trznadel – Doradca Ubezpieczeniowy | atrznadel@agentpzu.pl | 601 532 322 | adamdoradca.pl


