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17.

Oswiadczenia wia $ciciela pojazdu poszkodowanego

Oswiadczam, Ze z tytutu w/iw szkody w samochodzie nie otrzymatem(-am) odszkodowania z innego Zaktadu Ubezpieczen,
lub od sprawcy szkody jak réwniez nie czynie staran, aby takie odszkodowanie uzyskac.

Oswiadczam, iz podaje swoje dane osobowe dobrowolnie oraz wyrazam zgode na przetwarzanie tych danych przez
BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczer S.A. Vienna Insurance Group oraz osoby upowaznione przez BENEFIA Towarzystwo
Ubezpieczenn S.A. Vienna Insurance Group zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych w celu nalezytego wykonania umowy ubezpieczenia i likwidacji niniejszej szkody. Zgodnie z art. 24 powyzszej
ustawy zostalem poinformowany o adresie BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group oraz
o prawie wglgdu do danych osobowych i prawie do ich poprawiania.

Oswiadczam, i z jestem/nie jestem (niepotrzebne skre $li ¢) podatnikiem podatku VAT.

Oswiadczam, iz dokonatem/nie dokonatem (niepotrzebne skresli¢) odliczenia podatku VAT naliczonego przy zakupie
pojazdu. *

Oswiadczam, iz odliczenia podatku VAT dokonatem w catosci/w czesci (w kwocie
(niepotrzebne skredlic). *

Oswiadczam, ze pojazd zostal/nie zostat (niepotrzebne skreslic) uzyty za mojg wiedzg i zgodg.

* wypelniaj g tylko podatnicy podatku VAT

podpis wia sciciela pojazdu

Data - -

Seria i nr dowodu osobistego/paszportu (niepotrzebne skreslic)  seria nr

18. Oswiadczenie kieruj gcego pojazdem

Oswiadczam, Zze w chwili zaistnienia szkody, kierujgc w/w pojazdem nie znajdowatem(-am) sie w stanie nietrzezwosci ani
pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych.

Oswiadczam, iz podaje swoje dane osobowe dobrowolnie oraz wyrazam zgode na przetwarzanie tych danych przez
BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group oraz osoby upowaznione przez BENEFIA Towarzystwo
Ubezpieczenn S.A. Vienna Insurance Group zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych w celu nalezytego wykonania umowy ubezpieczenia i likwidacji niniejszej szkody. Zgodnie z art. 24 powyzszej
ustawy zostatem poinformowany o adresie BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczer S.A. Vienna Insurance Group oraz
o prawie wglgdu do danych osobowych i prawie do ich poprawiania.

podpis kieruj acego pojazdem

Data - -

Seria i nr dowodu osobistego/paszportu (niepotrzebne skreslic)  seria nr

19. Deklaracja co do sposobu likwidacji szkody

wyptata po naprawie na podstawie faktur wyptata na podstawie wyceny

20. Cesja odszkodowania w zakresie kosztow naprawy  pojazdu na zaktad naprawczy

Ja nizej podpisany ceduje nalezne odszkodowanie z tytutu niniejszej szkody komunikacyjnej w zakresie kosztow
naprawy pojazdu na rzecz:

numer konta bankowego:

Oswiadczam, iz w przypadku stwierdzenia braku odpowiedzialno$ci BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna
Insurance Group, zobowigzuje sie do uregulowania naleznosci wobec zaktadu naprawczego we wiasnym zakresie.
Niniejsza cesja odszkodowania wymaga zgody Banku, j esli zachodzi cesja praw z polisy na rzecz Banku
udzielaj gcego kredytu.

podpis wia sciciela pojazdu

Data = -

Seria i nr dowodu osobistego/paszportu (niepotrzebne skredlic)  seria nr
podpis wspoiwia $ciciela pojazdu
(jesli zachodzi wspotwtasnosc)

Data = -

Seria i nr dowodu osobistego/paszportu (niepotrzebne skredlic)  seria nr

Tozsamo $¢ oswiadczaj gcych stwierdza si e na podstawie okazanych dokumentow

podpis przyjmuj acego o swiadczenie

Data - -



