
DRUK DLA POSZKODOWANEGO                                                                                                                      

TUiR Allianz Polska S.A

ZGŁOSZENIE SZKODY Z ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ Z TYTUŁU 
PROWADZONEJ DZIAŁANOŚCI 

Polisa Nr   000−05−430−05841503                            szkoda � � � � � � �
(wypełnia zakład ubezpieczeń )
Ubezpieczający   : Polski Związek Łowiecki
                              Ul. Nowy Świat 35, 00-029 Warszawa
Data wypadku : ............................................................................. Godzina wypadku : .........................................................................
Miejsce wypadku (proszę podać dokładny adres) :.......................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................

1. Ubezpieczony :
�  OHZ PZŁ..........................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................
�  KŁ,……………………………………………………………………………………..................
………………………………………………………………………………………………….......

Poszkodowany
1.1 Imię i nazwisko: ...........................................................................................................................................................
1.2 Adres: ..........................................................................................................................................................................
1.3 Telefon: ........................................................................................................................................................................
1.4 E-mail:...........................................................................................................................................................................
2. ŚWIADKOWIE WYPADKU (proszę podać nazwisko i adres):
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
3. DATA I MIEJSCE ZGŁOSZENIA WYPADKU POLICJI (proszę wskazać adres Komendy Policji): 
.......................................................................................................................................................................................................
4. OPIS WYPADKU: 
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
5. Czy wdrożono postępowanie karne, przeciwko komu ?

6. W jakim stopniu ponosi winę osoba poszkodowana ?

7. Jakiego rodzaju szkody spowodował wypadek ? OSOBOWE                           RZECZOWE     

8. SZKODY RZECZOWE
Opis mienia, które uległo uszkodzeniu:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………..…………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
9. Szacowana wartość  kosztów naprawy przez 
Poszkodowanego (o ile Poszkodowany jest w stanie ustalić 
wartość poniesionych strat):

……………………………………………………………………..

10. Czy Poszkodowany złożył roszczenie o odszkodowanie w 
innym Zakładzie Ubezpieczeń i w jakiej wysokości ? ……………………………………………………………………….

11. Czy Poszkodowany otrzymał wyrównanie strat od
Ubezpieczonego lub innego Zakładu Ubezpieczeń i w jakiej 
wysokości ?

……………………………………………………………………….

12. Czy toczy się postępowanie w sprawie i przed 
jakim sądem (gdzie)? ……………………………………………………………………….

13. SZKODY OSOBOWE:
1. w przypadku doznania obrażeń ciała prosimy o opis 
obrażeń ciała, wskazanie przewidywanej daty  zakończenia 
leczenia oraz adresu placówki medycznej prowadzącej 
leczenie osoby poszkodowanej. 

2. w przypadku zgonu prosimy o wskazanie daty oraz 
przyczyny zgonu

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

...................................................................................

Forma wypłaty odszkodowania: 

1. Przelew bankowy- prosimy o podanie następujących danych 

właściciel rachunku…………………………………………………
nazwa banku………………………………………………………..
numer konta bankowego…………………………………………..

2. Przekaz  pocztowy na następujący 
adres: ............................................................................................................................................

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych wyjaśnień oświadczam, że powyższe informacje podałam/em zgodnie 
z prawdą i według najlepszej wiedzy. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż gdyby informacje okazały się niezgodne z prawdą i 
miały wpływ na ustalenie odpowiedzialności czy też wysokości odszkodowania TUiR. Allianz S.A. będzie uprawione do odmowy 
odszkodowania w całości lub w części. 

Wyrażam zgodę na pozyskiwanie przez TUiR Allianz Polska S.A. od innego ubezpieczyciela, w tym TUiR Allianz Życie Polska S.A., informacji o szkodach 
dotyczących mojej osoby oraz dokumentacji związanej z tymi szkodami w zakresie potrzebnym do ustalenia prawa do świadczenia z zawartej umowy 
ubezpieczenia oraz wysokości tego świadczenia

.............................................................................
/miejscowość, data i podpis osoby zgłaszającej szkodę/ /
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20. Postanowienia końcowe
TUiR Allianz Polska S.A. informuje, że:
1. Dane osobowe podane w niniejszym zgłoszeniu:
a) są zbierane na zasadzie dobrowolności,
b) będą służyć rozpatrywaniu roszczenia i podjęciu decyzji o wypłacie świadczenia,
c) są objęte tajemnicą zawodową i nie będą udostępniane, z wyjątkiem wypadków obowiązkowego udzielania informacji,
określonych w ustawie o działalności ubezpieczeniowej.

Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych Ubezpieczony ma prawo wglądu do swoich danych oraz prawo ich poprawiania.

                                                                                                                                        …....................................................
                                                                                                                                               Data Podpis Ubezpieczonego

Zgłoszenia szkody można dokonać listownie, faksowo bądź mailowo na adres:

TUiR Allianz Polska S.A.
Departament Likwidacji Szkód Korporacyjnych 
ul. Rodziny Hiszpańskich 1
02-685 Warszawa
faks +22 567 40 33
email: szkody.korporacyjne@allianz.pl
 
Osobą do kontaktu w ww. szkodach jest:
Pani Renata Greszta
pracownik Departamentu Likwidacji Szkód Korporacyjnych 
tel. +22 567 13 79 
fax. +22 567 40 33
email: Renata.Greszta@allianz.pl 

mailto:Renata.Greszta@allianz.pl

