warltad.

Imig/Imiona/Firma: Nazwisko:

Adres:

Adres do korespondencji':

PESEL: REGON: NIP:

Numer telefonu: Adres e-mail:

Czy zgadza sie Pan/Pani na prowadzenie korespondencji za posrednictwem poczty elektronicznej?
Tak
Nie

Nr rachunku bankowego, na ktéry powinno zosta¢ wyptacone odszkodowanie w przypadku przyjecia odpowiedzialnosci za
szkode:

Dane wiasciciela rachunku bankowego®:

Czy Poszkodowany/Poszkodowana jest dla Ubezpieczonego/Ubezpieczonej matzonkiem, wstepnym, zstepnym,
rodzenstwem, powinowatym w tej samej linii lub stopniu, osobg pozostajagcg w stosunku przysposobienia lub jej
matzonkiem, jak réwniez osoba, z ktérg Ubezpieczony/Ubezpieczona pozostaje we wspdlnym pozyciu, lub innym
Ubezpieczonym/Ubezpieczong bedgcym wspolnikiem?

Imig/Imiona: Nazwisko:

Adres:

Adres do korespondencji’:

! wypetnic¢, jesli adres do korespondenciji jest inny niz adres zamieszkania/siedziby
wypetnic¢, jesli wtascicielem nie jest Poszkodowany/Poszkodowana
% wypetnic, jesli adres do korespondencji jest inny niz adres zamieszkania/siedziby



PESEL: REGON: NIP:

Numer telefonu: Adres e-mail:

Czy zgadza sie Pan/Pani na prowadzenie korespondencji za posrednictwem poczty elektronicznej?
Tak
Nie

Forma wykonywania zawodu*:

Czy Ubezpieczony/Ubezpieczona zostal/a skreslony/a z listy adwokatéw lub zawieszony/a w prawach wykonywanie
zawodu (jesli tak, prosze wpisac od kiedy)?

Czy przeciwko Ubezpieczonemu/Ubezpieczonej wszczeto w zwigzku ze szkodag postepowanie karne, administracyjne,
dyscyplinarne (jesli tak, prosze poda¢ dane organu oraz sygnature sprawy)?

3. Szkoda

Orientacyjna data uchybienia skutkujgcego powstaniem Data udzielenia petnomocnictwa/data wyznaczenia adwokata
szkody: petnomocnikiem/obronca z urzedu:

Prosze wskaza¢ wysoko$é dochodzonego przez Poszkodowanego/Poszkodowang roszczenia®:

Postepowanie, w ktorym Ubezpieczony/Ubezpieczona reprezentowat Poszkodowanego/Poszkodowang (prosze wskazac
dane organu i sygnature akt sprawy)®:

Czy Poszkodowany/Poszkodowana przyczynit/a sie do powstania szkody?

* np. adwokat wykonujgcy czynnosci zawodowe w kancelarii adwokackiej, w zespole adwokackim, w spétce cywilnej, w spoice jawnej, w spoice partnerskiej, w
spétce komandytowej

ze wskazaniem z jakich elementéw sktada sie dochodzona kwota
® 7z uwzglednieniem organéw wyzszej instancji i ich sygnatur



Prosze wskazac¢:

a) naczym polega szkoda;

b) co jest przyczyng szkody (jakie dziatanie lub zaniechanie doprowadzito do powstania szkody);

c) kto spowodowat szkode;

d) jesli sprawcg szkody jest inna osoba niz Ubezpieczony/Ubezpieczona, prosimy wskaza¢ dane sprawcy oraz
podstawe wykonywania czynnosci, w wyniku ktérej powstata szkoda.

e) stanowisko Ubezpieczonego/Ubezpieczonej w kwestii zgtoszonego roszczenia — tak co do zasady, jak
i wysokosci.




Czy szkoda zostata zgtoszona do TUIR WARTA S.A. z tytutu innego ubezpieczenia (np. kancelarii) lub do innego
Ubezpieczyciela (jesli tak, to prosze wskaza¢ odpowiednie dane)?

Oswiadczam, iz wedtug mojej najlepszej wiedzy postepowanie, w wyniku ktérego miato doj$¢ do powstania szkody
w majatku osoby wymienionej w pkt. 1 niniejszego formularza zostato prawomocnie zakonczone i nie zostato wszczete
zadne postepowanie majgce na celu wzruszenie prawomocnego orzeczenia zapadtego w sprawie.

(data i podpis sktadajgcego oswiadczenie)

W przypadku, gdy postepowanie nie zostato jeszcze zakonczone prawomocnym orzeczeniem lub zostato wszczete
postepowanie majgce na celu wzruszenie prawomocnego orzeczenia zapadiego w sprawie, prosimy o wskazanie na jakim
etapie obecnie znajduje sie postepowanie:

Podanie powyzszych informacji jest niezbedne do przeprowadzenia postepowania likwidacyjnego przez TUIR WARTA SA.
Zgodnie z art. 6 kodeksu cywilnego ,Ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktéra z faktu tego wywodzi skutki
prawne”.

Na powyzsze pytania odpowiedziano zgodnie z prawdg i wedtug najlepszej wiedzy.

, dnia

(miejscowosc)

(czytelny podpis osoby zgtaszajgcej szkode)

Podanie danych jest dobrowolne. Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji ,WARTA” S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul.
Chmielnej 85/87, jako administrator danych, informuje Panig/Pana o prawie dostepu do tresci oraz poprawiania swoich
danych osobowych, przetwarzanych w celach ubezpieczeniowych, statutowych oraz marketingowych.

(data i podpis sktadajgcego oswiadczenie)

Dokumenty, ktére warto dodac:’
a) umowy/petnomocnictwa, na podstawie ktorej/ktdrego dziatat Ubezpieczony w sprawie;
b) w przypadku uchybienia Ubezpieczonego/Ubezpieczonej powodujgcego oddalenie stusznego powddztwa lub
zasgdzenie niestusznego®:
a. wszelkie pisma procesowe w sprawie, tj.: pozew wraz zatgcznikami, odpowiedz na pozew wraz
z zatgcznikami, wyrok sadu | instancji wraz z uzasadnieniem, apelacja wraz zatgcznikami, odpowiedz na
apelacje wraz zatgcznikami, wyrok sgdu Il instancji wraz z uzasadnieniem, pozostate pisma procesowe
stron postepowania wraz z zatgcznikami, postanowienia sadu,
b. protokotéw rozpraw,
c. opinii biegtych — jezeli takowe zostaty w sprawie sporzadzone,
d. inne dowody wskazujgce na zasadnos¢ bgdz niezasadnos¢ powddztwa;
c) dowody dokonanych optat w sprawie.

” Dotgczenie dokumentéw do samego zgtoszenia szkody nie jest obligatoryine. Jednakze konieczne bedzie uzupetnienie wskazanych dokumentéw w trakcie
postepowania likwidacyjnego. Ponadto TUIR WARTA S.A. w razie stwierdzenia, iz do ustalenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela oraz wysokosci $wiadczenia
niezbedne sg jeszcze inne, dodatkowe dokumenty lub informacje zwréci sig¢ do Pani/Pana o ich uzupetnienie.

8 jesli uchybienie nie dotyczy sprawy cywilnej, prosimy o dotgczenie analogicznych dokumentéw z innego rodzaju postepowania.






