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DROGOWEGO?

Wezwij pogotowie ratunkowe (999) i policjg (997).
Mozesz réwniez zadzwonié pod numer 112.

. J

Zabezpiecz slady wypadku i zadbaj o obecnosé
swiadkoéw, ktdrzy ztozq zeznania.

N V2
[O—O)
CDJ Nastepnie udziel pierwszej pomocy poszkodowanym.

6(2\9 Usun bezpiecznie pojazd, tak by nie powodowat utrudnien
oq—,o izagrozenia w ruchu.

Q Jezeli sprawca uznaje swojq wing, posiada wazng
polise OC, a Ty nie masz podejrzen, ze jest pod
PYO\ wptywem alkoholu, mozesz nie wzywad policiji,
tylko przyjg¢ oswiadczenie od sprawcy.

Zadzwon na specjalng linig programu Grupy Renault - POMOC KOLIZJA.

Pomozemy, podpowiemy i zorganizujemy holowanie do naszych
Autoryzowanych Partneréw Renault/Dacia.

Nasz numer jest czynny non stop - 22 852 4115!




Wspdlne oswiadczenie o zdarzeniv drogowym

Miejsce zdarzenia (wojewddztwo, powiat, gmina, miejscowosé, ulica):

TWOJE DANE
Wypetnia kierujgcy pojazdem A

Ubezpieczony (wg dowodu/polisy ubezpieczenia*)

Imie: Nazwisko:
Adres:
Kod pocztowy: ______ - Kraj:

Tel./e-mail:

Pojazd silnikowy (marka, typ):

Nrrejestracyjny:

Przyczepa (marka, typ):

Kraj rejestraciji:

Nrrejestracyjny:

Numer polisy ubezpieczenia
Wazna od: do:

Kraj rejestraciji:

Nazwa ubezpieczyciela:

Adres:

Oddziat/Agent:

Kierujgcy pojazdem

Imie: Nazwisko:

Data urodzenia:

Adres:

Kodpocztowy: ______-___________Kraj:

Tel/e-mail:

Nr prawa jazdy: Kategoria:

Data waznosci prawa jazdy:

* Niepotrzebne skresli¢.

Dane swiadkéw
(imiona, nazwiska, adresy, tel.):

Godzina: Data zdarzenia:

Ubezpieczony (wg dowodu/polisy ubezpieczenia*)

Osoby ranne:

[JTAak [INIE

Imie: Nazwisko:
Adres:
Kod pocztowy: ______ - Kraj:

Tel./e-mail:

Pojazd silnikowy (marka, typ):

Nr rejestracyjny: Kraj rejestraciji:

Przyczepa (marka, typ):

Kraj rejestraciji:

Nrrejestracyjny:

Numer polisy ubezpieczenia
Wazna od: do:

Nazwa ubezpieczyciela:

Adres:

Oddziat/Agent:

Kierujgcy pojazdem

Imie: Nazwisko:

Data urodzenia:

Adres:

Kod pocztowy: - Kraj:

Tel./e-mail:

Nr prawa jazdy: Kategoria:

Data waznosci prawa jazdy:

Opis okolicznoscizdarzenia (czy pojazd A/B byt: zatrzymany, w ruchu, wyjezdzat lub wjezdzat na parking/teren prywatny, wigczat sig do ruchu
okreznego, jechat w tym samym kierunku, wykonywat manewr, nie ustgpit pierwszenstwa, jechat z nadmierng predkoscig; opis nawierzchni,

warunkow, opaddéw, widocznosci i pory dnia):

Zaznacz miejsce uderzenia
w Twoim samochodzie:

Widoczne miejsca uszkodzenia:

Szkic okolicznoscizdarzenia:

Zaznacz miejsce uderzenia
w drugim samochodzie:

.

Widoczne miejsca uszkodzenia:

Oswiadczam, zew chwilizaistnieniaszkody nieznajdowatam/znajdowatemsig w stanie nietrzezwoscianipod wptywemalkoholu, narkotykéw lubinnych srodkéw odurzajgeych.

TWOJ PODPIS (kierujgcego pojazdem A):

Podpis kierujgcego pojazdem B:

228524115

W przypadku kolizji auta marki Renault/Dacio/Alpine mozesz skorzystaé zpomocy programu
lub skontaktowaé sig z najblizszym Autoryzowanym Partnerem Renault/Dacia.



