- I ARVAL For the many journeys in life

* . BNP PARIBAS GROUP

Upewnij sie, ze wszystkie szkody zgtoszone do ubezpieczyciela zostaty
naprawione, a pojazd posiada wazne badanie techniczne.

Skorzystaj z Przewodnika Zwrotu Pojazdu dostepnego na stronie arval.pl,
ktory wskazuje typy uszkodzen, na ktore musisz zwrdcic¢ uwage.

Pamietaj, ze wszystkie szkody na pojezdzie powinny byC zgtoszone
niezwtocznie. Jesli zgtosisz szkody na krotko przed terminem zakonczenia
kontraktu serwis moze nie zdgzyc¢ ich naprawi¢ do czasu zwrotu auta.

W takiej sytuacji auto bedzie zdane z uszkodzeniami, a firma uzytkujaca
zostanie za nie obcigzona po zwrocie.
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ZGLOSZENIE SZKODY (OC / AC / NNW) AC (casco)
Claim notification form (TPL/Casco/Pl) AC/R/0OC (7r1)

PROSZE WYPELNIG DRUKOWANYMI LITERAMI NNW 1)

Please fill in this form with PRINTED LETTERS
1. Imie i Nazwisko zgtaszajacego 2. Numer szkody 3. Dane wiasciciela ubezpieczonego pojazdu ( dane z
Reporting Person’s First and Last Name Damage number dowodu rejestracyjnego )

Insured’s vehicle’s registered owner:
..................................................................... Arval Service Lease Sp Z0.0,,
Ul. Wotoska 24, 02-675 Warszawa
e e (Uzupelnia warsztat kodem autoryzacji)
(Filled in by Body Repair Shop after acceptation)
Data zgtoszenia ............cccoooovivivricinnne
Accident notification date 4. Dane dotyczace pojazdu zgtaszajacego: The vehicle's details:
Da'ga SZKOAY ..o Nr rejestracyjny Marka i model
Accident date Plate Reg. number — .o.ovviiiiiiiiiii s Make &model oo
Godzina .
TIMe amiom oo wn: ][] | | | | HEEEEEEEE Przebieg: ..........vme
(numer nadwozia - 17 znakéw ) (VIN number - 17 characters) Milage

i\\nlgcjlsc:telkoI|ZJ| ................................... Data waznosci badania technicznego

ceident piace Date of the next technical check / /

5. Nienaprawione uszkodzenia sprzed dnia szkody:
Any unrepaired damage prior 10 the CUITENE CIAIM: et e e s s s e s s s e s e s s s nn e e e e e e be et aeeeee e e aeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeenenn teaeaeaeaeaaeaeaanaenens

OKOLICZNOSCI SZKODY - CIRCUMSTANCES OF THE LOSS

6. Dane kierujacego lub dysponujacego pojazdem w momencie zaistnienia szkody : Driver's details at the time of the loss:

Imie i Nazwisko

First and Last NAME ......vvveeeesiuvvereesiurvneeesiinnseesansnnns peseL| | [ [ [T 1T T 11T 1] m [ 111111 I1]
Adres:(kod, miejscowos¢) Ul.

Address:(postal code, city ) - S e
Prawojazdynr.| | | | | | | | | | | | | | Kategoria Wazne do dnia

Driver’s licence Nr Category e, Expiry date / / BEZTERMINOWO

.................................................................................................................................................................................................................................. (UNLIMITED)

7. Szczegotowy opis zdarzenia (godzina, miejsce, okolicznosci, przyczyna) : Detailed description of the occurrence that lead to the damage (time, place,
circumstances of the loss, proximate cause)

Liczba osob w pojezdzie zgtaszajacego szkode w momencie zaistnienia szkody (wraz z kierujacym pojazdem)
(Number of people in the vehicle of the person reporing damage at the moment of incident) (including driver)
Liczba osob w pojezdzie drugiego uczestnika szkody w momencie zaistnienia szkody (wraz z kierujacym pojazdem)

(Number of people in the second vehicle at the moment of incident) (including driver)




8. Szkic kolizji: Accident diagram:

9.Uszkodzenia MOJEGO pojazdu zwigzane ze szkodg lub skradzione elementy, (miejsca PRZOD POJAZDU (FRONT)
uszkodzen pojazdu wskazaé na rysunku obok): —
Extent of my vehicle damage connected to the claim or vehicle’s stolen parts (damaged spots to be marked on the graph [CoE= o g
beside):
.................................................................................................................................................................. L 1 |© - P
| vm——— —————3

.................................................................................................................................................................. | 1
.................................................................................................................................................................. (oD 1 | CO©
....................................................................................................................................... c—4

TYL POJAZDU (BACK)

10. Wypadek / kradziez - wezwana Policja: Has Police been called to the scene of the Accident / Has vehicle theft been reported?

Nazwa jednostki Adres (kod, miejscowos¢) ul.
Police division — ...iiiieiieeeaans Address: (postal code, town ) - ) S
11. Spisano oswiadczenie sprawcy
(The statement was taken from perpetrator ) TAK NIE (na miejscu byta Policja)

Yes (No, Police’s been called to the scene of the Accident)
DANE INNYCH UCZESTNIKOW: SPRAWCY POSZKODOWANEGO
Third part information of : MOJEJ SZKODY Z MOJEJ WINY

(perpetrator of my damages) (from my blame injured )

12. Dane WLASCICIELA POJAZDU drugiego uczestnika szkody (dane z dowodu rejestracyjnego ) : Third Party information (Registered Vehicle Owner):

Nr. Rejestracyjny Nazwisko, imig/nazwa WLASCICIELA PESEL/NIP

Plate Registration NUMDES ............cocvvevee.... Name of the OWNEr e, | | | | | | | | | | | |
Adres:(kod, miejscowos¢) ul. Telefon:

Address:(postal code, city ) R St | | | | | | | | | | | |
Marka Model Kolor nadwozia

Make oo s MOGEL .o Body colour e

13 . Dowod ubezpieczenia OC WLASCICIELA POJAZDU sprawcy: Liabiity card / TPL insurance card:

Polisa nr. Nazwa Zaktadu Ubezpieczen
Policy nr. . Name Of third Party INSUFBL. ettt

14. Dane KIERUJACEGO DRUGIM POJAZDEM w momencie zaistnienia szkody (jezeli s3 inne niz dane wtasciciela): Info on the third party driver at the
time of the loss (if different than the owner):

Imig i Nazwisko PESEL| [ | [ [ [ [ [ [ [ [ ] Telefon: [ [ [ [ [[T[[TT]T]
First and Last Name ...

ul. Adres:(kod, miejscowosc)

£ P PP P PP PSP UPP Address:(postal code, city ) TR

PrawojazdySeriaNr | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ | | Kategoria Wazne do dnia-

Driver’s licence Series Category — .ooevevin Expiry date o
Czy drugi uczestnik szkody - KIERUJACY byt trzezwy ? TAK NIE

Was the second driver sober? Yes No




15. Uszkodzenia drugiego pojazdu (sprawcy lub poszkodowanego przeze mnie) zwigzane ze PRZOD POJAZDU (FRONT)

szkoda (miejsca uszkodzen pojazdu wskazac na rysunku obok):
Extent of the other vehicle damage (of perpetrator of my damages or from my blame injured) connected to the claim EE__SE

(damaged spots to be marked on the graph beside): a E

......................................................................................................................................... Rirgil

L ———/ [ e | P

......................................................................................................................................... 0 T
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ Q) | | C

| S———

TYL POJAZDU (Back)

16. Oswiadczam, ze w przypadku ustalenia innych okolicznosci wypadku niz, te, ktére podatem(am) w zgtoszeniu poniose peine koszty
zwiazane z przeprowadzeniem postepowania dowodowego i likwidacji szkody.

Hereby, | declare that if it is proven that the circumstances of the accident were different, than the ones | here above disclosed, | will become responsible for all the costs of investigating and
handling of this claim.

Podpis kierujacego pojazdem / zgtaszajacego szkode
Signature of the claimant

Oswiadczam, ze prowadzac w dniu zdarzenia ww. pojazd nie znajdowatem sie w stanie po uzyciu alkoholu oraz innych srodkéw odurzajacych.
W razie stwierdzenia stanu po uzyciu alkoholu lub innych srodkéw odurzajacych w czasie zdarzenia zobowiazuje sie zwrdci¢ otrzymane
odszkodowanie oraz koszty zwigzane z przeprowadzeniem postepowania dowodowego i likwidacji szkody w terminie 14 dni od daty wezwania
przez zaklad ubezpieczen.

Hereby, | declare that at the time when the incident took a place | was not intoxicated nor under the influence of any substance which could impair my ability to drive. In the case it is proven
otherwise, | will be liable to return any received indemnity and to cover the cost of investigating and handling of this claim within 14 days from the date of request.

Podpis kierujacego pojazdem / zgtaszajacego szkode
Signature of the claimant

Oswiadczenia (wypetni¢ w przypadku szkody AC lub OC). Statement of claim ( in case of Casco or TPL claims)

Oswiadczam, ze z tytulu ww. szkody w samochodzie nie otrzymatem(am) odszkodowania z innego niz Greenval zaktadu ubezpieczen, jak
réwniez nie czynie staran, aby takie odszkodowanie uzyskac.
Hereby, | declare that | have not received any indemnity with regards to the above claim , nor that | seek any indemnity from any insurer than Greeval or a third party on my own.

Podpis wtasciciela pojazdu lub osoby uprawnionej
Signature of the Policyholder or Authorized person

17. Wszystkich powyzszych informacji udzielono zgodnie z prawda i wedtug najlepszej wiedzy.
The above information is true and to the best of my knowledge.

miejscowos¢ i data imie i nazwisko uzytkownika pojazdu (drukowane) Podpis uzytkownika pojazdu
Date and Town First and Last Name of the driver (PRINTED) Signature of the driver

18. Tozsamos¢ oswiadczajacego stwierdzitem
Identification has been confirmed

Czytelny podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie szkode (Pracownik serwisu lub likwidator szkody)

Legible signature of the person taking the loss form (Employee of the body shop or a Claims handler)

Administratorem podanych przez Ciebie danych osobowych jest Greenval Insurance Designated Activity Company, Trinity Point, 10-11 Leinster Street South, Dublin 2, Ireland,
reprezentowanego w Polsce przez Arval Service Lease Polska sp. z 0.0. ul. Woloska 24, 02-675 Warszawa. Dane osobowe bedg przetwarzane dla celéw postgpowania dotyczacego
zgtoszonej szkody w ramach umowy ubezpieczenia pojazdu objetego Pani/Pana zgtoszeniem przekazanym przez Arval Service Lease Polska sp. z 0.0. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b w zw.
z art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia Ogdlnego o Ochronie Danych Osobowych (UE) 2016/679 UE (dalej: ,RODO"). Dane bedg przetwarzane przez okres niezbedny do przeprowadzenia
procesu likwidacji szkody, a takze po jego zakoficzeniu w celach zwigzanych z realizacjg obowigzkéw prawnych, w tym wynikajacych z ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalno$ci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz.U. z 2015 r. poz. 1844 ze zm.). Dane osobowe moga by¢ udostepnianie podmiotom do tego upowaznionym na podstawie przepiséw prawa. Dane
beda powierzane do przetwarzania podmiotom przetwarzajacym je na nasze zlecenie (np. partnerom $wiadczacym ustugi likwidacji szkdd i napraw blacharsko-lakierniczych), ale tylko w celu
i zakresie niezbednym dla realizacji ustugi. Dane osobowe beda przekazywane do panstwa trzeciego (USA), przy czym wydana zostata decyzja stwierdzajaca, ze panstwo trzecie
zapewnia odpowiedni stopien ochrony w zakresie uczestnikow programu Privacy Shield. Dane bedg przekazane do panstwa trzeciego w celu realizacji badan satysfakcji z likwidacji szkody
do firmy Satmetrix Systems Inc. (1820 Gateway Dr, Suite 300, San Mateo, CA 94404, USA), bedacej uczestnikiem programu Privacy Shield, z zachowaniem wymaganych przez przepisy
prawa standardow ochrony danych osobowych. Masz prawo zadania dostgpu do danych, sprostowania, usuniecia, przenoszenia danych lub ograniczenia ich przetwarzania. W razie
realizacji jednego ze swoich praw wyslij e-mail na adres privacy@arval.pl. Masz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uznasz, iz przetwarzanie
Twoich danych osobowych narusza przepisy RODO. Podanie danych jest dobrowolne ale niezbedne do likwidacji szkody, ktéra zgtaszasz.



mailto:privacy@arval.pl

Zakacznik nr 1:

Wykaz dokumentoéw, ktore uzytkownik zobowigzany jest dostarczy¢ za posrednictwem warsztatu do likwidatora szkody:

Appendix nr 1: List of documents which need to be provided by the claimant to the claim handler:

Zdarzenie drogowe (kolizja/wypadek) z przeszkoda lub innym uczestnikiem ruchu drogowego
Road Accident (collision) with any kind of obstacle or other vehicle

a) Oswiadczenie sprawcy zdarzenia o ile jest znany / Statement of perpetrator — if known

b) Notatka policji z miejsca zdarzenia — gdy interwencja policji miata miejsce / Police report - if applicable
¢) Obustronna kopia dowodu rejestracyjnego / Copies of both sides of the vehicle registration document

d) Obustronna kopia prawa jazdy / Copy of both sides of driver's license

e) Kopia dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia OC / Copy of the TPML document

Uszkodzenie zaparkowanego pojazdu, nieznany sprawca
Damage to the parked vehicle, Hit & Run

a) Obustronna kopia dowodu rejestracyjnego / Copies of both sides of the vehicle registration document
b) Obustronna kopia prawa jazdy / Copy of both sides of driver’s license

Wiamanie do pojazdu, akt wandalizmu
Vehicle break-in, Act of vandalism

a) Potwierdzenie zgtoszenia zdarzenia na policji / Police report
b) Obustronna kopia dowodu rejestracyjnego / Copies of both sides of the vehicle registration document
¢) Obustronna kopia prawa jazdy / Copy of both sides of driver’s license

Kradziez pojazdu (dokumenty i kluczyki dostarczy¢ bezposrednio do Arval do Dziatu Szkéd)
Theft of entire vehicle

a) Potwierdzenie zgtoszenia zdarzenia na policji / Police report

b) Wszystkie komplety kluczykdw pojazdu / Al vehicle keys or cards
¢) Dowaod rejestracyjny / Vehicle registration document

d) Obustronna kopia prawa jazdy / Copy of both sides of driver’s license




