Oswiadczenia Kierujgcego
Dotyczy zgtoszenia / szkody nr
Imie i nazwisko

Adres
1. Oswiadczam, ze w chwili kolizji / wypadku z dnia || |- [ J_1L | | | w
miejscowosci | | bytem/-am kierowca
pojazdu marki | |nrrej. | |

2. Posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem bedgcym przedmiotem szkody

Posiadane kategorie uprawnien:

O O O O (] (] O O O (] O O O
Al A2 A B1 B c1 c D1 D B+E  C+E  D+E T

Data wydaniaprawajazdy |__ | |- | | | | |

Data waznosci uprawnien |__ | |- | | | | |

Numer prawa jazdy |

Kraj wydania prawa jazdy |

PESEL kierujgcego | |

3. Oswiadczam, ze w chwili kolizji / wypadku

NIE BYLEM/-AM [J
BYLEM/-AM [

w stanie po spozyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci albo po uzyciu Srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub substancji zastepczych w rozumieniu

przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii.

4. Czy wyraza Pan/Pani zgode na przetwarzanie przez Spoétke Grupy Masterlease (Prime Car
Management S.A., Futura Leasing S.A., Masterlease SP. z 0.0., MasterRent24 Sp. z 0.0.)
bedacej strong umowy, danych dotyczgcych zdrowia podanych w niniejszym zgtoszeniu

w celu wykonania umowy ubezpieczenia w zwigzku z dokonanym zgtoszeniem szkody.

TAK [ NIE [

Informujemy, ze dane dotyczace zdrowia sg niezbedne do wykonania umowy
ubezpieczenia. Niewyrazenie zgody bedzie skutkowato brakiem mozliwosci wykonania
umowy ubezpieczenia w zakresie ustalenia prawa do odszkodowania z tytutu szkody na

osobie.

Oswiadczam, ze niniejsze oswiadczenia ztozytem zgodnie z prawda.

(miejsce, data)

(Imie i nazwisko oraz podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



