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Instrukcje dotyczgce wypetniania i podpisywania formularzy PDF

Bl

Otworz formularz PDF w programie Adobe Acrobat Reader.

Wybierz opcje -> Wypetnij i podpisz.

4

Wypetnij i podpisz

] +]

Po otwarciu narzedzia, uzupetnij tekst w polach z niebieskim ttem.
W polach wyboru zaznacz wtasciwe odpowiedzi. Tylko w przypadku wybrania opcji "inne" bedziesz
mogt podac szczegoty.

Po uzupetnieniu wszystkich pdl opdrez podpisu, kliknij "Zarejestruj" i "Dodaj podpis" na pasku nad
dokumentem.

I Wypehnij i podpisz Tab X v O - L é; Podpisz

Dodaj podpis @

Dodaj inicjaty @

Po kliknieciu, bedziesz mogt otworzy¢ okno z opcjami podpisu, wybierz "Rysuj" i zarejestruj.

Typ Rysuj

Nastepnie umies¢ swoj podpis. —

Podpis ubezpieczonego

Zapisz dokument, wyslij go na adres szkody@defendinsurance.pl, a my sie z Tobg skontaktujemy
najszybciej jak to mozliwe.
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Informacje dla ubezpieczonego:

=

Formularz zgltoszenia szkody
z ubezpieczenia DEFEND Gap

Czeé¢ A-1/3

Czes¢ A powinna zostac¢ wypetniona i przestana do Administratora niezwtocznie po wystapieniu szkody dotyczgcej pojazdu objetego ubezpieczeniem GAP.

2. Kazde opodinienie, ktére moze mie¢ znaczacy wptyw na prawidtowe przeprowadzenie procesu likwidacji szkody, moze stanowi¢ podstawe do odmowy

wyptaty lub obnizenia odszkodowania.

3. Prosze wypetni¢ wszystkie czesci formularza i upewnic sie, ze podane informacje sg prawidtowe. Jesli jest to konieczne, do formularza mozna dotaczy¢

dodatkowe informacje na pismie.

4. Niekompletny lub niepodpisany (na kazdej stronie) formularz nie zostanie przyjety przez Administratora. Procedura likwidacji szkody rozpoczyna sie
dopiero po dostarczeniu kompletnego i podpisanego przez Ubezpieczonego formularza.
5. Podczas korespondencji i kontaktu z Administratorem prosze zawsze podawac numer szkody z nadany podczas rejestracji szkody oraz numer polisy

DEFEND Gap.

6. Wszystkie pojecia uzywane w niniejszym formularzu maja to samo znaczenie jak wskazane w ogdlnych warunkach ubezpieczenia DEFEND Gap.

Woypetniony i podpisany formularz prosze przesta¢ na adres e-mail: szkody@defendinsurance.pl, lub pocztg na adres: DEFEND

INSURANCE Sp. z 0.0., ul. Ligocka 103, 40-568 Katowice.

NUMEr UMOWY UDEZPIECZENIA: c..eeuvirieiriieieeiieieet et

Dane Ubezpieczonego

Nazwa firmy*/Imie i nazwisko ubezpieczonego/ upowaznionego*:

.... Numer szkody (z potwierdzenia rejestracji): ..o.cooeoeveveeeenerenieieeseeeseseens

Dane pojazdu

Marka i model POJAZAU: ....ecviiiiiieieseee e
NUMET FEJESTIACYJNY: ittt beeesree e
VN e e e e s b e e et e e s e e e e sabr e e e s
Wiasciciel (2 dOWOdU FEJ.): cueuiiiieiiiiieieieere e
Whtasciciel (jesli nie ubezpieczony) - powdd: .......cccveevieieiieiieiee e
UZYtKOWNIK POJAZAU: ..eveiiiiecieeceeceesee ettt e tae e saaeenae e
Stan pojazdu na date rozpoczecia ubezpieczenia (NOWy / UZywany): ........c.cceevene..
Rodzaj pojazdu (0SODOWY / CIEZArOWY): ..cveeeeeeeeeesieeiiieieiereeteee et
Przebieg na dzien wystapienia szkody (Km): ...ccooeeviiniiniiieniiiesicceeen

Stan techniczny pojazdu na dzien wystgpienia szkody (dotychczasowe uszkodzenia):

Data zakupu POJAZAU: ...covevieriicieeiereeee ettt
Miejsce zakupu POJAZAU: c...cvieiiiiiiecectee e
Cena zakupu (dane z faktury lub umowy sprzedazy): ......ccccoevveveecieneenieeeene.
Forma finansowania zakupu (gotdwka / kredyt / leasing ...): ....cccceevvveererrennnns
Data waznosci badania teChniCZNEZO: ......ccveevveriieieiieeiecteecre e
Miejsce ostatniego przegladu serwisowego:

Data ostatniego przegladu serwisowego i przebieg: ........ccocvvvevienieiieniienieens

Ubezpieczyciel podstawowy - nazwa:

(*) Jesli ubezpieczony jest osobg prawng prosze podac petne dane osoby upowaznionej do reprezentacji lub ustanowionego do tego celu petnomocnika.

stanowi przestepstwo.

Oswiadczam, ze wszystkie podane powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne, wiedzac, ze Swiadome przekazywanie fatszywych informacji

Podpis ubezpieczonego
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CzeS¢A-2/3
Szczego6ty umowy ubezpieczenia oraz szkody

NUMET POLISY: ottt Numer szkody (patrz potwierdzenie zgtoszenia SZKOAY): .....ccvevveieiiiririiierieeee e

SZKOA@ = AAtA/ CZAS / MIEJSCE: cuveveeueiuiitieteitesietestetteteeteetestestessesseseeseeseesessessessesseseeseeseesesse s essesseseesseseesees et e s e s assess e s e esees e s e es e s e st enseneeseeseesesse s ensansenseseesseseesensensessensanes

Powdd korzystania z Pojazdu (AOKIAANY OPIS): ....eueiiriririeteiei ettt et b s ettt s et e st a e he e et ek e b e s e s e st e h e eh e e bt b e e bt et e a s e n e h bt bt e et et e e enes

Przyczyny i okolicznosci powstania szkody pojazdu (szczegotowy opis):

Zgtoszenie na policje (data i CZas, 0S0D@ ZEIASZAJGCA): ..ieuiiiiriiiieitiete ettt ettt b ettt e sae et e s bt e b e e bt e e bt e besht e b e e Rt e e bt e bt ea b e e bt e b e e bt e bt e nbeshe e beenbe bt ebeentenheenbens
Policja (KONTAKE, NUMEE ZGHOSZENIA): ....eiuiiiiieieieet ettt h e a ettt s e eb e b s bt st e st e st e st e st eb e e h e sa et et et e st eh e eh e ea e e bt b e b e s e st en s eat e bt et e be st et entensenteseebenaens
Jesli nie 810SZON0 NA POIICIE = AIACZEEO: ....eiviiiiriietiet ettt bt a e et et a e bt e st e st e et e as e e b e et e e s s e ea e e st sas e bt ea st e st e et e et e sh e ea bt e bt e na e et e sas e b e e st e e b e eneeatennes
Swiadkowie (kontakt /POWIZZaNIe Z UDEZPIECZONYM): ..cu.vueviereieeesieessresssesses e teeeses s st s e s se s ssessse st es s e ess et et s st s st esssase st anesssnesssne et st et s e ssssessssaasaneesaneasanessaseasanens

Ubezpieczyciel podstawowy — kto i kiedy przyjat zgtoszenie (tel. kontaktowy):

Szkoda catkowita (wypadek / kleska zywiotowa / inne)

Przyczyna szkody (Wypadek/KIESKa ZYWIOTOWA/INNE): ....c..ciiiieietiie ittt ettt sttt ettt et sttt et esee eseebeeaeeseeseebe s essesseseessese et e bessassesbesseseeseebessa st ensenseneeseesenseas
Informacje 0 iNNYCh POJAZAACH UCZESTNICZGCYCN: ...viviiiieee ettt b et s et e st e b e bt s b e s e e s e n e e st e st eb e eb e s e et e s b et e st eb e e bt sa e et e b e s et e st eneenenseetenes
Informacje 0 iNNYCh KIEroOWCACK TUD PASAZEIACKH: .. ..cuiiiiitieiiee ettt b et a e a e et e e bt et e eat e sa e e b e sa et e e st e e st e et e a b e eb e et e e st e sat e b e sat et e enteeneenaesnnes
Liczba pasazerdW We WSZYSTKICN POJAZAGCI .......iiu ettt ettt et e e e e s ae e b e e st e et e e s beeaeesaeeabeeb e e st e eaeesa e e abees b e ke enbeeseenaeenbenbeenbeeneesaeenbeenaebeens
Czy StWIErdZON0 0BIrAZENTA UCZESTNIKOW: ....eiuiiiiiitiiei ettt sttt b e b s h et e st e st e bt eb e e a e s 4 et ea s e st e st eb e eh e se et e b e e e st e st es e ea e et e b e na et e st eneeseeaeebenseneennennens
Wynik badania alkomatem (WSzZyStKICh UCZESTNTKOW): .....o.eiiiiiiiiiiiiestet ettt a b bt e bt et s st e sh e e st e e bt e bt e st e sae et e e st e ebeenbesatesaeenbesbeebeennenaee
Czy uczestnik przyznat sie do Winy (JESIT tak = AIAaCZEEO): ..ivueiiuieiiietieit ettt et s et et e s be e st e sa e e beea b e beenbeeseesseeateebeenbeeseesaeenbeenbebeenbeeneenaeenbenbeenbeens
Czy po WypPadKu Dyty POTEIMOWANE FOZMOWY: ...ouiiiiiiiitiiit ittt b ettt st b e e a b e bt e et s as e s bt e et e e b e e bt eab e sat e b e eab et e e bt sabenheeabeeb e e bt eabesat e b e eab e bt ennesanenaeeanens
Czy ubezpieczony Znat INNYCH UCZESTNIKOW WCZESNTE]: ..c..eiviiuiiteeiieeit ettt ettt sa et b ettt sae et e s ae e bt e st e et e sae e st e e bt e st e eat e s et e b e es s et e e st e eatens e esbeebeenteeneesaeennesnsenbeens
Czy ubezpieczony spotkat przed [Ub PO INNYCH UCZESTNIKOW: .....ouiiiiiiiiieie ettt e sae e be s et e be e st e eseesbeeabesbeenbeeseesaeebesssebeenbeeseensesnsan
Jakie byto natezenie ruchu w momencie wystapienia szkody: .......c.cccoceviriininiinieniienenns Natezenie wiatru w czasie wystagpienia szkody: ........cccecverievieieniiennenns
Jaka byta odlegto$¢ miedzy pPojazdami Przed ZAAIZENTA: ......coueieeiieie ettt sttt s et e bt et e st e sa e e st e eb e et e e st e ea e en e bt e bt et e eh e et e bt e ht e nae e bt sh s et et aeenaeentes
Jaka byta odlegto$¢ miedzy pPojazdami Przed ZAAIZENIA: ......ciueiieiiieieiieiteet ettt ettt et e st e e te st e e beeseeeseessesatebeesbeeseesseeaseebeenbeeseeeseenbeeh b e ke enbeeheenbeentenheebeereene
Kto i gdzie przewWiOzt POJAZA PO ZABIZENTU: ..oc.iiiiiiiieieiiet ettt ettt sttt ettt a st e sttt e b e s e et e st e st eaeebeeb e ae s e s e es s e st es e eb e besa et e st emses e eb e ebese e et et et eneeseebeeaesaenbense s eneennne
HIS [N Te b4 I Ao = o] oAtV T=Y Ao o VR | - Tor 2T A OO TP PP UPRPPRRPRP
Gdzie znajduje $ie tEraz POJAZA (KONTAKL): .o.iiiiiiiii ettt ettt et sh et et e e bt et e e stesae e seeste b e enteeseesaeeabees e enbees e e eseenbeeste b e esbeeseenseenbesbeenteeseesseebeensenbeensenn
Informacje 0 sprzedawcy POJAaZAU | JEZO UDBZPIECZENIUL ...iuiieiieeiiti ettt ettt ettt b ettt a e sttt e b s b e e e st e st e st eh e b e b e s e e e e s e n e en e e bt e bt sb e st et et enseneenesaeneentenbens

Kto zadecydowat 0 PrzeWiezZiENiU taM POJAZAU: .....eiuiiitiiiiete ettt ettt sa et e s a e bt e st e e bt e st s as e e b e ea b e eh e e eb e e e e sh s et e e st e eh e e bt eabeeh e em b e es b e et et e sht e b e enteeaeenaeennenhe s

Kradziez pojazdu

JaK SEWIBIAZONO KraZI@Z: ...t b b e a e b e b s e e R e R e b e b b s a0 e hd e s eh e e b e b sa e b e bt b e e b e b e b e sa e b e e b sae e s
KEO SEWIEIAZIE KFAOZIEZ: ...ttt et et b s e et et et eh e b e b s et e e e et e st e b e bt e et ea e s e st e s e e bt e ae e et b e b e s e e e st e st e et es e b e b e sa e aesnens sheeneanenaennas
Doktadna data i miejsce gdzie 0Statnio byt WIZIANY POJAZA: .....iiuiiiiiieieeiece ettt ettt et sa et e et ebe e st e ebeesb e e st e ebe e s beeseesseenbesbe e beeseeeseensesaeenbeans saeensesanes
Doktadna lokalizacja gdzie 0statnio byt WIZIany POJAzZA: .......ccueiiiiiiiii ettt ettt b e s a e bt a bt b e bt st b e bttt e sae e b s sene e
Jesli nie tam gdzie adres UDEZPIECZONEEO — UIACZEEO: ...c..iiuiiriiiieitieteet ettt ettt h et h ettt sa e e b e eh b et e e bt e et e sb e ea b e bt e bt e st e sae e s b e es b et e esbesaeebeeab e bt enteeneenseenben tens
KEO OSEATNT WITZIAT POJAZA: ...viiuiiiiietieiteeteee ettt ettt ettt et e et e bt et e et beeseeebeessesateeaeeabees s e eaeeaseeaee b e ea b e b e e st e eatesheeabeeb e et e eneeeseebeen b e beenteeneesseenbenbeenbanntesseenses
Kto i kiedy uzytkowat pojazd jako 0Statni (AANE, HATA I CZAS): wevirieieiiieietiste sttt bt a e st e et et e st e st es e et e b e s s et es s es s enees e e b e bess et ensenseneeneebesaeseententens
Jak pojazd byt Zabezpi@CZONY PrZeA KIAUZIEZG: .....cc.ieuiruiiieiiieteete ettt ettt ettt a et e s bt e bt eh e e st e e st s ae e bt e st e bt e et easesh e ea b e e bt e bt e st e sat et e ea b e bt eneeeatenbeenbeebeenbeennenaes
lle kluczykdw zostato wydanych przy zakupie, ile ZoStato tEraz i UZIE ONE SG: ...iiuiiiiiiiiiiiieie ettt e e bt ettt esae e bt e be e bt e beestesaeenbessbenbeensesneesaeennas

lle kluczykdw zostato przekazanych UbezpieczyCiElOWi POUSTAWOWEMUE .......eiuiiiirieieiieiieit ettt ettt sttt s bt b e sae et e b et et es e e st ese et e ebesbess e st ense st eneebeabesaenees

Podpis ubezpieczonego
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OSWIADCZENIE | UPOWAZNIENIE

Ja, nizej podpisany upowazniam Administratora (DEFEND INSURANCE Sp. z 0.0.), jak réwniez jego prawidtowo ustanowionych petnomocnikéw, dla
celéw dochodzenia w sprawie wyzej wymienionej szkody, do reprezentowania mnie w kontaktach z: Ubezpieczycielami, sprzedawcami, warsztatami
samochodowymi, bankami oraz leasingodawcami lub innymi osobami fizycznymi i prawnymi (jak rowniez ich reprezentantami) w zakresie:

e pozyskania informacji zwigzanych z procesem likwidacji zgtoszonej szkody, jak réwniez uzyskania kopii dokumentacji zwigzanej z likwidacjg
szkody przez Ubezpieczyciela Podstawowego, oraz dokumentacji dotyczacej regresu ubezpieczeniowego przystugujacego
Ubezpieczycielowi Podstawowemu lub innym ubezpieczycielom,

e zbadania okolicznosci szkody, w tym do sprawdzenia historii serwisowej pojazdu, jak réwniez ustalenia przyczyn powstania szkody oraz
odpowiedzialnosci odszkodowawczej,

e potwierdzenia prawdziwosci podanych powyzej informacji oraz ztozonych oswiadczen, jak réwniez pozyskania dokumentacji
potwierdzajacej te dane.

Niniejszym upowazniam DEFEND oraz Ubezpieczyciela Podstawowego do przekazywania i wykorzystania informacji zwigzanych z umowa ubezpieczenia
podstawowego oraz GAP (wraz z moimi danymi osobowymi) w zakresie zwigzanym z procesem likwidacji szkody oraz wyptaty odszkodowania.
Oswiadczam, ze wszystkie podane informacje sg prawdziwe i kompletne, a wystapienie szkody, na skutek ktérej uzyskatem prawo do odszkodowania,
byto nagtym i niespodziewanym zdarzeniem. Informujemy, ze Swiadome przekazywanie fatszywych informacji lub oswiadczen w dokumencie zgtoszenia
szkody jest przestepstwem. DEFEND zgtasza wszelkie préby oszustwa witasciwym organom i podejmuje stosowne kroki prawne majace na celu
odzyskanie wyptaconego odszkodowania oraz pokrycie wszelkich kosztéw z tym zwigzanych.

Podpis ubezpieczonego
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