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PZU SA informuje, iz podmiotem odpowiedzialnym za obstuge Umowy Generalnej z dnia 17 pazdziernika 2013r.,
w ramach ktdrej dokonywane jest niniejsze zgtoszenie, jest iExpert SA

Prosimy o staranne i CZYTELNE (drukowanymi literami) wypelnienie druku i przestanie do:
1. COLS PZU SA Zespot Likwidagji Szkod z Ubezpieczen OC Zawodowych ul.Postepu 18A, 02-676 Warszawa

ocprof@pzu.pl tel. 22 308 38 90 lub
2. iExpert.pl SA, Al. Jerozolimskie 99/32, 02-001 Warszawa, 022 646 42 42

ZGLOSZENIE SZKODY
Z UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ RADCOW PRAWNYCH

1. Ubezpieczony:

a) Imie i nazwisko, adres zamieszkania, PESEL:

b) Adres siedziby zawodowej, nr telefonu, faxu, adres e-mail:

¢) Adres do korespondencji (wypetnig¢, jesli inny niz adres siedziby zawodowej):

d) Forma wykonywania zawodu. (wtasciwe zaznaczyc X):

radca prawny wykonujacy czynnosci zawodowe w ramach stosunku pracy;

radca prawny wykonujacy czynnosci zawodowe na podstawie umowy cywilnoprawne;j;
radca prawny wykonujacy czynnosci zawodowe w kancelarii radcy prawnego;

radca prawny wykonujacy czynnosci zawodowe w spotce jawne;j;

radca prawny wykonujacy czynnosci zawodowe w spotce partnerskiej;

radca prawny wykonujacy czynnosci zawodowe w spotce cywilnej;

radca prawny wykonujacy czynnosci zawodowe w spdtce komandytowe;j.

e) Siedziba Okregowej Izby Radcéw Prawnych, data i numer wpisu na liste radcow prawnych:

f)  Czy Ubezpieczony zostat skreslony z listy radcéw prawnych? (wtasciwe zaznaczy¢ X):

NIE  TAK - wpisac date:

g) (Czy Ubezpieczony zostat zawieszony w prawach wykonywania zawodu? (wtasciwe zaznaczyc X):

NIE TAK - wpisac date:

2. Data i miejsce powstania szkody:

3. Kiedy Ubezpieczony dowiedziat si¢
o0 szkodzie:
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a) na czym polega szkoda;

b) co jest przyczyna szkody (jakie dziatanie lub
zaniechanie doprowadzito do powstania szkody);

0 jak jest szacowany rozmiar szkody i co si¢ na nia
sktada;

d) kto spowodowat szkode;

4. Prosze na odrebnej karcie wskazac: e) jesli sprawca szkody jest inna osoba niz
Ubezpieczony, prosimy wskaza¢ dane sprawcy oraz
podstawe wykonywania czynnosci, w wyniku ktdrej
powstata szkoda.

f) czy w opinii ubezpieczonego ponosi on
odpowiedzialnos¢ cywilna za powstata szkode i czy
uwaza, ze roszczenia poszkodowanego sa uzasadnione
co do zasady i wysokosci?

5. Poszkodowany:

a) Imie i nazwisko, nr PESEL / nr REGON:

b) Adres miejsca zamieszkania / siedziby:

¢) Adres do korespondencji (wypetni¢, jesli inny niz adres wskazany w pkt 5 b):

d) Czy poszkodowany jest dla ubezpieczonego (wtasciwe zaznaczyc¢ X):

- osoba bliska w rozumieniu § 2 lit. h Umowy Generalnej zawartej pomiedzy PZU SA w Warszawie a
Krajowa Izba Radcow Prawnych w Warszawie?
NIE TAK

- wspolnikiem w rozumieniu § 2 lit. | Umowy Generalnej zawartej pomiedzy PZU SA w Warszawie a
Krajowa Izba Radcow Prawnych w Warszawie?
NIE TAK

6. Czy poszkodowany przyczynit sie do

powstania szkody? NIE TAK

7. Imiona ,nazwiska i dane kontaktowe
Swiadkow szkody:

9. Czy przeciwko ubezpieczonemu wszczeto w zwiazku ze szkodg postepowanie?
(wtasciwe zaznaczyc X):

a) karne NIE TAK (dane organu)
b) administracyjne NIE  TAK (dane organu)
¢) cywilne NIE TAK (dane organu)
d) dyscyplinarne NIE TAK (dane organu)

e) inne NIE TAK (dane organu)
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10. Czy Ubezpieczony zawart z PZU SA dodatkowa umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;j,
o ktorej mowa w § 11 Umowy Generalnej zawartej 16 grudnia 2006r. pomiedzy PZU SA w Warszawie
a Krajowa lzba Radcéw Prawnych w Warszawie? (dotyczy umow zawartych przed 01/01/2008 r.):

NIE  TAK

(nazwa jednostki, z ktora zawarto dodatkowe ubezpieczenie)

11. Liczba zatacznikow do druku zgtoszenia szkody: -

Podanie powyzszych informacji jest niezbedne do likwidacji przez PZU SA zgtaszanej szkody.
Zgodnie z art. 6 kodeksu cywilnego , Ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu tego wywodzi skutki

prawne.
Na powyzsze pytania odpowiedziano zgodnie z prawda i wedtug najlepszej wiedzy.

, dnia

(miejscowosc)

(czytelny podpis osoby zgtaszajgcej szkode)

Na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 101, poz. 926, tekst jednolity z pdzniejszymi
zmianami) informuje¢, ze Pani/ Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Powszechny Zaktad Ubezpieczen SA z siedzibg 00-133
Warszawa, al. Jana Pawta Il 24 w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pani/ Pan prawo wgladu do swoich danych i ich

poprawiania.

(data i podpis sktadajacego oswiadczenie)



