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Zgłoszenie kradzieży pojazdu 

Nr szkody: ..............................................................Data kradzieży ……………………………………….. Godzina ………………………..…………………. 
Seria i nr polisy AC …………………………………………….  Miejsce zdarzenia (państwo, miasto, ulica) ............................................................ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................................ 

Zgłaszający szkodę 
Imię/imiona i nazwisko……………………………………………………………………………………………………….………………………………….……………………….... 
PESEL ........................................................................................................................................................................................................  
Adres ........................................................................................................................................................................................................  
Telefon .................................................................. E-mail ....................................................................................................................... 
Rola: ☐ właściciel pojazdu, ☐ współwłaściciel, ☐ pełnomocnik, ☐ użytkownik, ☐ inny – jaki ……………………………………………………….  
 
Właściciel pojazdu 
Imię/imiona i nazwisko lub nazwa firmy ………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
PESEL lub REGON/NIP .............................................................................................................................................................................  
Adres ........................................................................................................................................................................................................  
Telefon .................................................................. E-mail ....................................................................................................................... 
 
Współwłaściciel pojazdu 
Imię/imiona i nazwisko lub nazwa firmy ………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
PESEL lub REGON/NIP ..............................................................................................................................................................................  
Adres ........................................................................................................................................................................................................  
Telefon .................................................................. E-mail ....................................................................................................................... 

Inny użytkownik pojazdu 
Imię/imiona i nazwisko lub nazwa firmy ………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
PESEL lub REGON/ NIP .............................................................................................................................................................................  
Adres ........................................................................................................................................................................................................  
Telefon .................................................................. E-mail ....................................................................................................................... 
 
Dane pojazdu 
Marka i model ………………………………………………………………………………….………… Rok produkcji …………………………………………………..………… 
Rodzaj pojazdu ……………………..…………………………………………………………….…….. Data I rejestracji ............................................................. 
Pojemność silnika ........................................................................................... Przebieg (km/mile) ......................................................... 
Kolor ....................................................... ☐ metalic ☐ perła / Kolor i faktura tapicerki…………………………………………………………………….. 
Numer rejestracyjny ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 
Numer nadwozia/podwozia (VIN) 

                 

Cechy charakterystyczne pojazdu: wyposażenie dodatkowe (radioodtwarzacz – marka, nr fabryczny, antena-rodzaj, miejsce i 
sposób zamontowania, nietypowe felgi, dodatkowe ukryte przełączniki) 
..................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................. 
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Przeznaczenie pojazdu: Dla potrzeb własnych? ☐ NIE ☐ TAK   Do zarobkowego przewozu osób/towaru?  ☐ NIE ☐ TAK    
Czy pojazd jest przedmiotem zastawu? ☐ NIE ☐ TAK - Nazwa ……………………………………………………………………………………………………….. 
Czy pojazd jest w leasingu? ☐ NIE ☐ TAK - Nazwa …………………………………………………………………………………………………………………………. 
Czy jest ustanowiona cesja? ☐ NIE ☐ TAK - Nazwa ……………………………………………………………………………………………………………….……….. 
Czy dokonano przeniesienia własności pojazdu na rzecz banku? ☐ NIE ☐ TAK - Nazwa i adres oddziału banku 
.................................................................................................................................................................................................................. 
Czy poszkodowany jest pierwszym właścicielem pojazdu? ☐ NIE ☐ TAK  
Ile kompletów oryginalnych kluczyków właściciel otrzymał przy zakupie? ………………………………………………………………………………..………. 
Czy kiedykolwiek zginęły kluczyki?  ☐ NIE ☐ TAK     Czy zostały odnalezione? ☐ NIE ☐ TAK  
Czy były dorabiane dodatkowe kluczyki?  ☐ NIE ☐ TAK  Jeżeli tak to prosimy podać ile sztuk i gdzie................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................  
Czy pojazd przed kradzieżą posiadał uszkodzenia?  ☐ NIE ☐ TAK – Jakie? .................................................………………………...…………….. 
Kiedy i gdzie pojazd był naprawiany? Co zostało naprawione? ............................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................. 
Kiedy i gdzie oraz jaką ilością paliwa pojazd był tankowany bezpośrednio przed kradzieżą? ................................................................. 
..................................................................................................................................................................................................................
Kiedy i gdzie pojazd był serwisowany ? Jakie uszkodzenia naprawiano? ................................................................................................ 
..................................................................................................................................................................................................................
Kiedy i dokąd po raz ostatni pojazd opuszczał terytorium Polski? ………………………………………………….………………………………………………... 
..................................................................................................................................................................................................................  
 
Szczegółowy opis zdarzenia (data, godzina, miejsce pozostawienia pojazdu, okoliczności pozostawienia pojazdu, np.: inne pojazdy 
w okolicy, charakterystyczne punkty w miejscu parkowania, monitoring, świadkowie etc.; okoliczności stwierdzenia kradzieży, czas 
od chwili pozostawienia pojazdu do stwierdzenia kradzieży, ujawnione ślady kradzieży, czynności podjęte po stwierdzeniu 
kradzieży) 
 
.......................................................................................................………...................................................................................................  
 
..................................................................................................................................................................................................................  
 
..................................................................................................................................................................................................................  
 
..................................................................................................................................................................................................................  

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

• Czy po opuszczeniu pojazdu Użytkownik zabezpieczył go poprzez uruchomienie/uaktywnienie następujących urządzeń: 
zamknięcie zamków fabrycznych: ☐ NIE ☐ TAK,  blokada kierownicy: ☐ NIE ☐ TAK,  blokada skrzyni biegów: ☐ NIE ☐ TAK   

• Czy wszystkie drzwi były zamknięte na zamki (w tym pokrywa bagażnika) ☐ NIE ☐ TAK  Które nie były?............................................ 
• Czy szyby były domknięte? ☐ NIE ☐ TAK  Która nie była: ……................................................................................................................ 
• Czy był zamontowany immobiliser? ☐ NIE ☐ TAK – Jaki? ..................................................................................................................... 
• Czy były dodatkowe zabezpieczenia? ☐ NIE ☐ TAK – Jakie? .................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................  
• Czy w momencie kradzieży dokumenty pojazdu znajdowały się w pojeździe?  ☐ NIE ☐ TAK - gdzie były schowane?  

o kluczyki ……....................................................……………………………………………………….................................................................... 
o dowód rejestracyjny……….............................................................………...................................................................................... 
o karta pojazdu ……….............................................................………................................................................................................ 
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Świadek/świadkowie kradzieży (zaparkowania pojazdu w miejscu kradzieży) 
1.  Imię i nazwisko ............................................................................................... tel. .............................................................................. 
     Adres .................................................................................................................................................................................................... 
2. Imię i nazwisko ................................................................................................ tel. .............................................................................. 
    Adres ....................................................................................................................................................................................................   
 
Powiadomienie policji 
Czy była powiadomiona policja? ☐ NIE ☐ TAK - Nazwa i adres jednostki policji ………………………………………………………..………………………. 
 
Numer rachunku do wypłaty odszkodowania 

                          

Właściciel rachunku ..................................................................................................................................................................................   
 
Oświadczenia właściciela/li pojazdu 
 
1. Jestem/nie jestem* płatnikiem podatku VAT. 
2. Po zakupie pojazdu dokonałem(am)/nie dokonałem(am)* odliczenia podatku VAT naliczonego przy jego zakupie.  

Wartość odliczonego podatku VAT 50 % ☐ 100% ☐ inny: ..…………………………………………………………………………………………………..….…. 
3. Z tytułu zaistniałej szkody nie otrzymał (a) odszkodowania z innego zakładu ubezpieczeń i nie ubiega (ła) się o odszkodowanie w 

innym zakładzie ubezpieczeń. 
4. Pojazd został użyty w dniu kradzieży za moją zgodą i wiedzą (dotyczy sytuacji, gdy ktoś inny niż właściciel użytkował pojazd 

bezpośrednio przed kradzieżą). 
5. Wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych podmiotom działającym na zlecenie TUZ TUW oraz na przeprowadzenie badań 

kluczy i sterowników pojazdu. 
6. Oświadczam, że zgłoszenie szkody zostało wypełnione w sposób zgodny z rzeczywistością i posiadaną wiedzą. 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                                      /data, podpis 1 właściciela/                                                                         /data, podpis 2 właściciela/ 
 
*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

Załączniki do niniejszego zgłoszenia 
☐ Dowód rejestracyjny, ☐ Karta pojazdu, ☐ Faktura zakupu, ☐ Oryginał umowy sprzedaży, ☐ Dokumenty odprawy celnej,  
☐ Metryka pojazdu (np. Fahrzeugbrief), ☐ Klucze, liczba kompletów: .........., ☐ Klucze do alarmów, liczba kompletów: ..................    
☐ Dokument montażu/sprawności urządzeń zabezpieczających, ☐ Inne dokumenty (jakie?): ............................................................ 
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 
 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest TUZ Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych, z siedzibą w Warszawie, ul. Domaniewska 41, 02-672 

Warszawa (dalej „TUZ TUW”). 
2. Z TUZ TUW można skontaktować się poprzez adres e-mail: centrala@tuz.pl, lub pisemnie (adres siedziby administratora). W TUZ TUW wyznaczony jest 

Inspektor Ochrony Danych, z którym można się skontaktować poprzez email: iod@tuz.pl, lub pisemnie (adres siedziby administratora). Z Inspektorem Ochrony 
Danych można kontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem 
danych. 

3. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu obsługi zgłoszenia szkody oraz przeprowadzenia procesu likwidacji szkody. Podstawą przetwarzania jest: niezbędność 
przetwarzania danych do wykonania umowy ubezpieczenia, której dotyczy szkoda – w przypadku gdy zgłaszający szkodę jest jednocześnie ubezpieczającym, 
ubezpieczonym, uposażonym lub uprawnionym do świadczenia z umowy ubezpieczenia, niezbędność przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego 
interesu TUZ TUW, którym jest wykonanie zobowiązań administratora wynikających z zawartej umowy ubezpieczenia, w przypadku, gdy zgłaszającym szkodę 
jest osoba inna niż powyżej. 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń z tytułu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygaśnięcia obowiązku 
przechowywania danych wynikającego z przepisów prawa, w szczególności obowiązku przechowywania dokumentów księgowych dotyczących umowy 
ubezpieczenia. 

5. Pani/Pana dane mogą być przekazywane podmiotom uczestniczącym w procesie likwidacji szkody, w szczególności rzeczoznawcom, biegłym – przy czym takie 
podmioty przetwarzają dane na podstawie umowy z TUZ TUW i wyłącznie zgodnie z poleceniami administratora. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do Pani/Pana danych oraz prawo żądania ich sprostowania, ich usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania. W zakresie, 
w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przesłanka prawnie uzasadnionego interesu TUZ TUW, przysługuje Pani/Panu prawo 
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. Wyrażenie sprzeciwu nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano przed jej wyrażeniem. W zakresie, w jakim Pani/Pana dane są przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia lub przetwarzane 
na podstawie zgody – przysługuje Pani/Panu także prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od TUZ TUW Pani/Pana danych osobowych, w 
ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie nadającym się do odczytu maszynowego. Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do 
organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych. 

7. Podanie danych osobowych jest konieczne dla skutecznego zgłoszenia szkody – bez podania danych nie jest możliwe zgłoszenie szkody. 
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