W razie wypadku lub awarii

Zd u n e I( zapzwonN 604 05 06 07
ASS I STAN C E (czynne cata dobe)

Jak postepowac podczas wypadku?

1. Zadbaj o bezpieczenstwo swoje i innych uczestnikow:
- nie wybiegaj z auta,
- wytgcz silnik,
- wigcz Swiatta awaryjne.

2. Ocen sytuacje.
Jesli sg osoby ranne, udziel pierwszej pomocy i wezwij pomoc,
dzwonigc pod numer alarmowy 112.

3. Jesli nie ma ofiar postaraj sie w miare mozliwosci usunaé¢ pojazdy z drogi,
gdyz brak usuniecia pojazddéw grozi otrzymaniem mandatu.

4. Zabezpiecz miejsce zdarzenia wystawiajgc tréjkat ostrzegawczy,
gdy nie jest mozliwe przestawienie pojazddéw.

5. Kiedy wzywac policje:
- gdy sg osoby ranne lub zabite,
- kierujacy pojazdem jest nietrzezwy,
- okolicznosci wskazuja, ze zostato popetnione przestepstwo,
- zachodzi spér kto zawinit,
- sprawca nie ma waznej polisy OC,
-'sprawca nie wykazuje woli porozumienia lub nie udostepnia%&%onego pojazdu.

6. W przypadku, gdy nie ma ofiar, a sprawca kolizji przyznaje sie do winy,
jest trzezwy oraz ma wazng polise OC, spisz o$swiadczenie
0 zdarzeniu drogowym wg wzoru.

7.'W celu bezproblemowej likwidacji szkody, skontaktuj sie z naszym serwisem,
my pomozemy Tobie w catym procesie usuniecia szkody - poczynajgc od
formalnosci zwigzanych ze zgtoszeniem szkody, do wydania

Zadzwon
Pomoc Drogowa 24 h Tel.: 604 05 06 07
Serwis Blacharsko-Lakierniczy Tel.: 58 600 18 40
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W razie wypadku lub awarii
Zd u n e I( zapzwoN 604 05 06 07
ASS I STAN C E (czynne cata dobe)

Oswiadczenie sprawcy szkody komunikacyjnej

Ja, nizej podpisany/a.............cccccc e, zamieszkaty/a ...

(imig i nazwisko) (doktadny adres zamieszkania z kodem pocztowym)

legitymujgcy/a sie dokumentem..........ccccccooeeeeee. posiadajgcy/a prawo jazdy kategorii ....... NUMET................

(seria i nr dowodu osobistego lub paszportu)

Ao =101V a1 o) 7 = A oSwiadczam, ze dnia ........................ okofo godziny ................

W MIEJSCOWOSCI ...uvvvueiiiiiiiiiiiiiiiieiiarsiesssesesseeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeees NA UNCY cooeeeiiiiieeeeeeeeeeeeeee e,
(nazwa miejscowosci) (nazwa ulicy lub nr trasy)
prowadzgc pojazd Marki ............ceeevueiiiiiiieeeee e Zaznacz X" uszkodzenia
Samochdd sprawcy O Nr rej. .....ceeeveeeieenieenne.
0 numerze rejestracyjnym ................. , pojazdem posiadajgcym

wazne ubezpieczenie OC W ...........uvvvvvviviviviiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee (\Q/j @ U Flﬁ [\Q/]
............................................................................................ B

(polisa: seria i numer polisy) (okres ubezpieczenia od - do) D

NAIEZGCYM O ..o B

(dane wiasciciela pojazdu sprawcy z dowodu rejestracyjnego)

spowodowatem/am kolizje drogowg w nastepujgcych [/@_J %ﬂ U &I; [/O\J

OKOIICZNOSGIAC: i e

Zaznacz X" uszkodzenia
Samochod poszkodowanego O Nrrej. .....oocveeveeveeenenene

(opis musi by¢ zwiezly, zawiera¢ miejsce zdarzenia, marki i numery rej. pojazdéw oraz wyjasniac jak sprawca

spowodowat kolizj¢ np. jadgc ul. nn nie zachowatem ostroznosci w wyniku czego pojazdem xx najechatem na tyt auta xy) Q @ U Fﬁ Q
Opis uszkodzen =8 Al

......................................................................... -
................................................................................................... [:]
................................................................................................... 8

INNE SZKOAY ... V@_} klj U bl; @J

(np. bagaznik samochodowy, przewozone rzeczy)

Numer telefonU SPraweCy ..........oooccuiiiiiiieiiiiieee e

Swiadkowie zdarzenia

(imie i nazwisko) (numer telefonu)

Oswiadczam, ze w chwili wypadku bytem trzezwy i nie znajdowatem sie
pod dziataniem narkotykdéw lub innych srodkéw odurzajgcych. (szkic zdarzenia drogowego)

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis sprawcy Czytelny podpis poszkodowanego

Dane osobowe i ich przetwarzanie chronione zgodnie z obowigzujgcym prawem

www.zdunekkmj.pl



