WSPOLNE OSWIADCZENIE O ZDARZENIU DROGOWYM

Data zdarzenia Godzina Miejsce zdarzenia: | Woj., powiat, gmina, miejscowos$c¢, drogalulica: Osoby ranne
16.10.2026 08:40 Kraj: Polska il:ar?éﬁ)wame ul. Lipowej i ul. Dworcowej, 31-001 nie[X tak [ ]

Straty materialne Swiadkowie: imiona, nazwiska, adresy, tel.:
inne niz pojazdy A i B inne przedmioty niz pojazdy Anna Wisniewska — ul. Lipowa 4, Krakow — 601 234 567
nie X tak [] nie tak []

POJAZD A 12. OKOLICZNOSCI POJAZD B
6. | Ubezpieczony (wg * dowodu/polisy ubezpieczenia) zaznacz krzyzykiem pola odpowiadajace 6.| Ubezpieczony (wg * dowodu/polisy ubezpieczenia)
T Kowalski N7 okolicznosciom zdarzenia v NAZWISKO, Nowak
Imig: L PIOLE ..o A 1 . POJAZDY B Imig: .. KAEAZYNA. ...
Adres: ..ul..Dtuga. 18, Krak@w............c.ccooveveiireene. L *zaparkowapy./zatrzymarly 10 Adres: ..ul..Karmelicka.7,.KrakOw..............ccccoevvenn.n.
. 12 ruszat z miejsca postoju / 2 []
Kod pocztowy: ..31:146.............. Kraj: ..Rolska............ otwieral drzwi Kod pocztowy: ..31:133 ... Kraj: ..Polska.....
Tel. lub E-mail: 602 143 658 D 3 w trakcie parkowania 3 D Tel. lub E-mail: 698 765 432
7.| Pojazdy []4  wyjezdzat z parkingu, z terenu 4 [] Pojazdy
prywatnego, z drogi nieutwardzonej
POJAZD SILNIKOWY PRZYCZEPA [ POJAZD SILNIKOWY | [ PRZYCZEPA

Marka, typ Marka, typ [ 5  wjezdzat na parking, nateren 5 [ ] | Marka, typ Marka, typ

Nr rejestracyjny
KR 4182L

8. | Zakiad ubezpieczen (wg *dowodu/polisy ubezpieczenia)

NAZWA:  .Towarzystwo.Ubezpieczen. Wista.............
Adres .. ul..Basztowa. 25, . KrakOw...........c.ccooooencennnne
*Dowod ubezpieczenia/polisa pojazdu wystawionaly

przez *agenta/oddziat
nr . TUW=2024-118274. ...

do ..31.12.2026

Zielona Karta pojazdu wystawiona

wazna od

przez *agenta/oddziat
nr L PLETUWEDB2019 e
wazna od .01.01.2026........ do ..31.12.2026...............
Czy posiada ubezpieczenie AC ?

nie [ ] tak X

9. | Kierujacy pojazdem (wg prawa jazdy)

Kowalski

NAZWISKO:
Piotr

Imie:
Data urodzenia: ..14.05.1988..
Adres: .ul..Diuga 18, KrakOw............ooovrniicnncn
Kod pocztowy: .......cccccevvveveiennnen Kraj: ..Palska............
Tel. lub E-mail : 602 143 658

Nr prawa jazdy:
Kategoria (A, B, ... ): B
Prawo jazdy wazne do: .

10.| Zaznacz strzatka
miejsce uderzenia
w pojazd A >

11.| Widoczne uszkodzenia
pojazdu A:
Wagniecione lewe
.przednie.i.tylne.drzwi,......
.urwane. lewe. lusterka......

prywatny, na droge nieutwardzona

Skoda Fabia

LR

14| Uwagi:

; ; Nr rejestracyjny Nr rejestracyjny
L6 wiczalsigdoruchuokreznego 6 L) | gy ip ™
) . Kraj rejestracii Kraj rejestraciji
[] 7 poruszat sie w ruchu okreznym 7 ] Pl
8. | Zakiad ubezpieczen (wg * dowddu/polisy ubezpieczenia)
[]s uderzyt w tyt pojazdu 8 []
jadacego tym samym pasem ruchu NAZWA: ....\Ubezpieczenia Pad Wawelem.................
Adres: .ul..Starowisina.3, . Krakow..........ccccovvrvererrnnnen.
[] 9  jechatw tym samym kierunku, 9 [] || *Dowdd ubezpieczenia/polisa pojazdu wystawionaly
ale innym pasem ruchu przez *agenta/oddzial............cooveeiiiiiiiiiciie
D 10 zmieniat pas ruchu 10 D N UPW=77-040312 e
WaZNa 00 .oovvvvececereeeeenens do ..31.12.2026...........
1 wyprzedzat 1
[ P O Zielona Karta pojazdu wystawiona
[]12 skrecat w prawo 2] przez *agenta/oddziat ...............cc.everiiereeeciesieieeeeeerneae
[]13 skrecat w lewo 13 D N PLEUPW=880412 e
[] 14 * cofat / zawracat 4[] wazna od .01.01.2026....... do ..31.12.2026.............
Czy posiada ubezpieczenie AC?
[]15  jechat pasem przeznaczonym 15[ ] nie [ tak X
do ruchu w przeciwnym kierunku
16 nadjechal z prawej strony 16 ] 9. | Kierujacy pojazdem (wg prawa jazdy)
na skrzyzowaniu
(na skrzy ) NAZWISKO:  .NOWAK__......cccccooreoesseceeseeeee
17 *nie udzielit pierwszenstwa 17 [] Imie: .Katarzyna
przejazdu / jechat na czerwonym Swietle LT ——m
Data urodzenia: ..02.1L.1991 ...
€ liczbapol zakreslonych > [0] || Adres: .ul. Karmelicka. 7, KraKOW ..o
krzyzykami Kod poCZtowy: ........ccccccevvueueunnne. Kraj: ..Palska............
Musza podpisaé obaj kierowey Tel. or E-mail : 698 765 432
D o do potmierszons tocsamocor  fiom. oo pommo | N prawa jazdy: .098T6/19/1261.........cc...cooccvvrrre
rzyspieszyc likwidacje roszczer
s prevspessyelidack roszeze . Kategoria (A, B, ... ) B
13. zKic zdarzenia drogowego 13. . . .
Zaznaczyé:1. uklad drogi - 2. strzalkami kierunki jazdy pojazdéw A i B - 3. pozycje pojazdéw Prawo JaZdy wazne do: ....... 31122034 """""""""""
w momencie zdarzenia - 4. znaki drogowe i sygnalizacje swieting -5. nazwy ulic / ry drog
' 10. | Zaznacz strzatka
) i miejsce uderzenia
ul. Lipowa E w pojazd B >
“ul. Dworcowa E { \
. i

11.| Widoczne uszkodzenia
pojazdu B:
Wgnieciony przedni zderzak,

.wygieta.maska,.rozbity............ H
-prawy.przedni.reflektor...........

14.| Uwagi:

[2=]

Podpisy kierujacych pojazdami

=]

-Nie.widziatem.znaku STOP. zastaniata.go.........
.Zaparkowana.cieZarOWka ...

* niepotrzebne skresli¢

P Towalshe T Nowak

A
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