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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/ lub nr dokumentu potwierdzającego tożsamość* ...................................................................................................................... 

Adres ........................................................................................................................................................................................................ 

Telefon .................................................................. E-mail ....................................................................................................................... 

Rola: ☐ właściciel pojazdu, ☐ współwłaściciel, ☐ pełnomocnik, ☐ użytkownik, ☐ inny – jaki ……………………………………………………….  

 

Właściciel pojazdu 

Imię/imiona i nazwisko lub nazwa firmy ………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

PESEL/ nr dokumentu potwierdzającego tożsamość*  lub REGON/NIP ................................................................................................. 

Adres ........................................................................................................................................................................................................ 

Telefon .................................................................. E-mail ....................................................................................................................... 

 

Współwłaściciel pojazdu 

Imię/imiona i nazwisko lub nazwa firmy ………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

PESEL/ nr dokumentu potwierdzającego tożsamość*  lub REGON/NIP ................................................................................................. 

Adres ........................................................................................................................................................................................................ 

Telefon .................................................................. E-mail ....................................................................................................................... 

Inny użytkownik pojazdu 

Imię/imiona i nazwisko lub nazwa firmy ………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

PESEL/ nr dokumentu potwierdzającego tożsamość*  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 

 
 
*nr dokumentu potwierdzającego tożsamość tylko w przypadku osób nieposiadających nr PESEL  
**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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Klauzula informacyjna TUZ Ubezpieczenia w związku z obsługą i rozpatrywaniem zgłoszeń likwidacji szkód oraz skarg i reklamacji 

 
 

Administrator danych Administratorem danych osobowych jest TUZ Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna (dawniej TUZ TUW), 
 z siedzibą w Warszawie, ul. Domaniewska 41, 02-672 Warszawa (dalej „TUZ Ubezpieczenia” lub „Administrator danych”). 

Dane kontaktowe Z Administratorem danych można skontaktować się poprzez adres e-mail: centrala@tuz.pl  
lub pisemnie (adres siedziby administratora). W TUZ Ubezpieczenia wyznaczony jest Inspektor Ochrony Danych, z którym można się skontaktować 
poprzez email: iod@tuz.pl lub pisemnie (adres siedziby Administratora danych). 

Cele przetwarzania oraz podstawa 
prawna przetwarzania 

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu: 
• identyfikacji statusu osoby zgłaszającej (ubezpieczający, ubezpieczony, poszkodowany) oraz jej relacji do umowy ubezpieczenia lub 

zdarzenia objętego ochroną ubezpieczeniową; 
• likwidacji szkody, w tym obsługi zgłoszenia, wydania decyzji ubezpieczeniowej oraz wypłaty odszkodowania lub innego świadczenia  
• rozpatrywania reklamacji oraz raportowania do Rzecznika Finansowego,  
• po zakończeniu powyższych procesów – w celach archiwizacyjnych, na wypadek zgłoszenia kolejnej szkody lub dodatkowych roszczeń, 

na podstawie prawnie uzasadnionych interesów administratora, przez okres przedawnienia przysługujących Pani/Panu roszczeń; 
• rozpatrywania wniosków, skarg i reklamacji niezwiązanych z procesem likwidacji szkody oraz raportowania do Rzecznika Finansowego, 

a po tym okresie w celach archiwizacyjnych, na podstawie prawnie uzasadnionych interesów administratora; 
• kontroli prawidłowości prowadzonych postępowań oraz ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń. 

Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest: 
• art. 6 ust. 1 lit. c RODO – wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w związku z przepisami prawa w zakresie 

działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, o ubezpieczeniach obowiązkowych, rozpatrywaniu reklamacji oraz Kodeksu cywilnego 
• art. 6 ust. 1 lit. f RODO – prawnie uzasadniony interes administratora polegający na obsłudze reklamacji oraz ochronie przed 

roszczeniami; 
• w przypadku danych szczególnych kategorii – art. 9 ust. 2 lit. f RODO, o ile ma to zastosowanie. 

Zakres danych i osoby, których dane 
mogą być przetwarzane 

W związku z obsługą i rozpatrywaniem zgłoszeń likwidacji szkód, reklamacji oraz skarg administrator może przetwarzać dane osobowe różnych 
kategorii osób, w zależności od charakteru sprawy, w szczególności: osoby składającej reklamację (ubezpieczającego, ubezpieczonego lub 
poszkodowanego); innych osób, których dane są niezbędne do rozpatrzenia sprawy (np. uczestników zdarzenia, świadków). 
Zakres przetwarzanych danych jest każdorazowo ograniczony do niezbędnego minimum. 

Okres przechowywania danych Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do obsługi i rozpatrzenia zgłoszeń likwidacji szkód oraz reklamacji i skarg, a następnie 
przez okres wymagany przepisami prawa lub do czasu przedawnienia ewentualnych roszczeń. 

Odbiorcy danych Dane osobowe mogą być przekazywane: 
• podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa, w szczególności organom nadzoru i kontroli; 
• innym zakładom ubezpieczeń, reasekuratorom lub Ubezpieczeniowemu Funduszowi Gwarancyjnemu – w zakresie niezbędnym  

do rozpatrzenia reklamacji lub realizacji obowiązków ustawowych; 
• podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie TUZ Ubezpieczenia, w szczególności dostawcom usług IT, podmiotom 

zajmującym się likwidacją szkód, windykacją należności, kancelariom prawnym, rzeczoznawcom majątkowym, podmiotom 
wykonującym usługi naprawcze w ramach szkód oraz agentom ubezpieczeniowym obsługującym Pani/Pana umowę ubezpieczenia. 
Podmioty te przetwarzają dane na podstawie umów zawartych z TUZ Ubezpieczenia i wyłącznie zgodnie z poleceniami administratora 
danych. 

Dane osobowe przetwarzane są na terenie Europejskiego Obszaru Gospodarczego. 
Prawa osoby, której dane dotyczą Osobom, których dane dotyczą przysługują prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych: 

- prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych ze względu na szczególną sytuację, 
- prawo dostępu do Twoich danych osobowych,  
- prawo żądania sprostowania Twoich danych osobowych,  
- prawo żądania usunięcia Twoich danych osobowych,  
- prawo żądania ograniczenia przetwarzania Twoich danych osobowych,  
- prawo do przenoszenia Twoich danych osobowych.  
Aby skorzystać z powyższych praw, należy skontaktować się z Administratorem danych lub Inspektorem ochrony danych.  
 
Osobie, której dane dotyczą przysługuje również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych,  
tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

Źródło pochodzenia danych Pani/Pana dane osobowe mogą pochodzić bezpośrednio od Pani/Pana lub od innych osób, w szczególności od ubezpieczającego, ubezpieczonego, 
poszkodowanego, zgłaszającego szkodę, a także z dokumentacji dotyczącej umowy ubezpieczenia lub zdarzenia objętego ochroną 
ubezpieczeniową. 
W przypadku pozyskania danych osobowych w sposób pośredni administrator realizuje obowiązek informacyjny zgodnie z art. 14 RODO. 

Wymóg podania danych Podanie danych osobowych jest niezbędne do przyjęcia i rozpatrzenia zgłoszeń likwidacji szkód oraz reklamacji i skarg. Odmowa ich podania może 
skutkować brakiem możliwości rozpatrzenia zgłoszenia. 
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