
PROTOKÓ¸ DO ROZPATRZENIA ROSZCZE¡ 
ZWIÑZANYCH ZE SZKODÑ W MIENIU LUB NA OSOBIE 
Z UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOÂCI CYWILNEJ

Nr szkody

Protokó∏ podpisujà: ubezpieczajàcy, którego nale˝y zapoznaç z treÊcià protoko∏u oraz ubezpieczyciel

1. Imi´ i nazwisko/nazwa firmy, adres:

2. Numer polisy:

4. Ogólna suma gwarancyjna:

5. Sublimity

a)

b)

c)

d)

e)

f)

6. Data wp∏aty sk∏adki (w przypadku sk∏adki roz∏o˝onej na raty data wp∏aty kolejnych rat):

7. Prosz´ o podanie danych poszkodowanego (imi´ i nazwisko/nazwa firmy, adres):

8. Data wypadku:

9. Miejsce wypadku:

10. Kiedy ubezpieczajàcy dowiedzia∏ si´ o wystàpieniu szkody?

11. Czy poszkodowany wystàpi∏ z roszczeniem do ubezpieczajàcego? JeÊli tak, to czy wystàpi∏ pisemnie czy ustnie? W przypadku wystàpienia pisemnego prosz´ za∏àczyç pismo
poszkodowanego:

12. Czy wypadek zg∏oszono Policji, Stra˝y Po˝arnej lub innym s∏u˝bom publicznym? JeÊli tak, prosz´ podaç nazw´ i adres jednostki (w przypadku zg∏oszenia pisemnego prosz´ za∏àczyç
pismo poszkodowanego lub ubezpieczajàcego):

13. Czy w sprawie wypadku toczy si´ post´powanie karne, o wykroczenie lub dyscyplinarne? JeÊli tak, prosz´ o podanie jednostki – nazwy i adresu - w jakiej toczy si´ post´powanie:

14. Czy istniejà Êwiadkowie wypadku? JeÊli tak, prosimy o podanie .imienia, nazwiska i adresów:

Êwiadek:

Êwiadek:

3. Okres ubezpieczenia:
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15. Prosz´ o podanie okolicznoÊci w jakich dosz∏o do wypadku (przyczyny, opis zdarzenia, opis miejsca zdarzenia, rodzaj wykonywanych prac itp.):

16. Czy ubezpieczajàcego ∏àczy∏ z poszkodowanym stosunek umowny - umowa zlecenia, o dzie∏o, o prac´, o roboty budowlane, o Êwiadczenie us∏ug lub inna? JeÊli tak, prosimy 
o do∏àczenie kopii umowy; w przypadku umowy ustnej prosimy o potwierdzenie poni˝ej krótkà charakterystykà istniejàcego w chwili wypadku stosunku umownego:

17. Czy szkoda zosta∏a wyrzàdzona przez podwykonawc´ lub osob´ dzia∏ajàcà na zlecenie (nie pozostajàcà w stosunku pracy z ubezpieczajàcym) ubezpieczajàcego? JeÊli tak, prosz´
o wymienienie danych - nazwy firmy i siedziby lub imienia, nazwiska i adresu:

18. Czy poszkodowanym jest osoba bliska ubezpieczajàcemu (ma∏˝onek, wst´pni, zst´pni, rodzeƒstwo, teÊciowie, zi´ciowie, synowe, osoby ˝yjàce w konkubinacie, ojczym, macocha,
pasierb, przysposobiony, przysposabiajàcy)?

19. Czy ubezpieczajàcy posiada zawartà umow´ ubezpieczenia odpowiedzialnoÊci cywilnej zwiàzanej z prowadzonà dzia∏alnoÊcià gospodarczà z innym towarzystwem ubezpieczeniowym?
JeÊli tak, prosimy o podanie nazwy towarzystwa:

20. Jakiego rodzaju szkody wyrzàdzi∏ ubezpieczajàcy (prosz´ wstawiç krzy˝yk w odpowiednim polu):

a) szkoda w mieniu – utrata, uszkodzenie, zniszczenie rzeczy ruchomej lub nieruchomoÊci

b) szkoda na osobie – Êmierç, uszkodzenie cia∏a lub rozstrój zdrowia

21. Czy w opinii ubezpieczajàcego ponosi on odpowiedzialnoÊç cywilnà za powsta∏à szkod´ i czy uwa˝a, ˝e roszczenia poszkodowanego sà uzasadnione co do zasady i wysokoÊci?
Prosimy o krótkie uzasadnienie stanowiska:
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Uwagi:
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MiejscowoÊç

(dzieƒ, miesiàc, rok)

Piecz´ç i podpis ubezpieczajàcego

MiejscowoÊç

(dzieƒ, miesiàc, rok)

Piecz´ç i podpis ubezpieczyciela

Telefoniczne Centrum Obs∏ugi Klientów 
Hest ia  Kontakt  0  801 107 107*
lub (+58) 555 55 55
* op∏ata za po∏àczenie równa jednostce tar yf ikacyjnej  TP SA

JednoczeÊnie informujemy, i˝ s∏u˝y Panu/i prawo wglàdu do swoich danych osobowych oraz ich 
poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych, ni˝ wymienione powy˝ej inne cele prawnie
usprawiedliwione lub statutowe naszego Towarzystwa albo osób trzecich, którym sà przekazywane 
te dane - wymaga uzyskania Pana/i uprzedniej zgody.

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z póên. zmianami), Sopockie Towarzystwo
Ubezpieczeƒ Ergo Hestia SA  z siedzibà w Sopocie, przy ul. Hestii 1, informuje, ˝e jest administratorem Pana/i danych osobowych, pobranych zgodnie
z treÊcià art. 815 k.c., które b´dà przez nas przetwarzane w celu wywiàzania si´ z zawartej umowy ubezpieczenia oraz dla celów marketingu 
bezpoÊredniego naszych w∏asnych produktów (us∏ug).

MiejscowoÊç

(dzieƒ, miesiàc, rok)

Piecz´ç i podpis ubezpieczyciela


