
 
Oświadczenie wypadku 

 

Informacje na temat sprawcy 

 

1. Dane sprawcy wypadku, imię i nazwisko, numer telefonu, adres 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Informacje dotyczące pojazdu sprawcy 

1. Rejestracja……………………………………………………………………………………………………………………..... 

2. Marka, model, kolor……………………………………………………………………………………...................... 

3. Nazwa firmy ubezpieczającej……………………………………………………………………………………………. 

4. Numer polisy……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Informacje dotyczące pasażerów znajdujących się w pojeździe sprawcy 

1. Dane kontaktowe( imię i nazwisko), numer telefonu 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Informacje dotyczące pasażerów znajdujących się w twoim pojeździe 

1. Dane kontaktowe (imię i nazwisko) numer telefonu 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Informacje dotyczące potęcjalnych świadków 

1. Imię i nazwisko, numer telefonu 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Informacje dotyczące miejsca wypadku 

1. Dokładny adres miejsca zdarzenia 



.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

......................................................................................................................................... 

 

2. Opis miejsca zdarzenia 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. Lokalizacja potencjalnych kamer w miejscu zdarzenia 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Informacje dodatkowe. 

Jeżeli na miejsce zdarzenia została wezwana policja to proszę zanotować imie i nazwisko oficera jak 

również numer referencyjny sprawy 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

W sytuacji krytycznej dzwoń na numer 999 lub 112 (połączenia bezpłatne z telefonu komórkowego) 

lub szukaj pomocy lekarskiej jeśli wypadek nie jest groźny. 

 

 

DZWOŃ pod numer Tel. 01772 870 035 Kom. 07546 785 771 24/7  całe UK 

OPTIMAL CLAIM ZAPEWNIA 

 

        LAWETĘ                   AUTO ZASTĘPCZE                     TLUMACZENIE W MIEJSCU WYPADKU 

ODSZKODOWANIE ZDROWOTNE     ZWROT PIENIĘDZY ZA POJAZD      REHABILITACJE I FIZYKOTERAPIĘ 

     OPIEKĘ LEKARSKĄ       WSZELKIEGO RODZAJU TŁUMACZENIA       POTRZEBNE FORMALNOŚCI 

 

 

 


