
 
………………………………………….. 

miejscowość, data 

OŚWIADCZENIE O ZDARZENIU DROGOWYM 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C) OKOLICZNOŚCI I SKUTKI KOLIZJI 

1. Czy w wyniku wypadku którakolwiek z osób doznała uszkodzenia ciała?               NIE               TAK 

Kto? Z którego pojazdu? Jakie były uszkodzenia ciała? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Czy podczas zdarzenia powstały inne straty materialne?                   NIE               TAK 

 

Jakie?....................................................................................................................... ........................................................................................................................ 

3. Czy są świadkowie zdarzenia?                       NIE               TAK  

Proszę podaj: imię, nazwisko, adres, telefon ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4. Proszę opisać przyczyny i okoliczności wypadku 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Szkic zdarzenia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

podpis sprawcy                                                                                                                                          podpis poszkodowanego 

 

D) OŚWIADCZENIE SPRAWCY ZDARZENIA 

Oświadczam, że w dniu ……………………………….. o godzinie ………………………….. w miejscowości (na ulicy, drodze krajowej) ..……………………………………………. 

uczestniczyłem w opisanym zdarzeniu jako sprawca. 

 

podpis sprawcy zdarzenia 

A) SPRAWCA 

Imię i nazwisko ………………………………………................................  
seria i numer dokumentu tożsamości ………………………………………. 
PESEL .....…………………………………………………………………………………… 
adres ……………………………................………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….  
tel./e-mail ..………………………………………………………………………………. 
nr prawa jazdy ……………………………… kategoria ………………………… 
 

POJAZD: 
marka ………………………………………. model ………………………………….. 
nr rejestracyjny ……………..……………………………….. ubezpieczonym 
w  (nazwa towarzystwa)…..………………….………………………………….. 
numer polisy ………………………………. ważna od ..…………………. do 
……………………………… 
 

właściciel pojazdu ..…..……………………………………………………………… 
adres ….……………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 

B) POSZKODOWANY 

Imię i nazwisko ………………………………………................................  
seria i numer dokumentu tożsamości ………………………………………. 
PESEL .....…………………………………………………………………………………… 
adres ……………………………................………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….  
tel./e-mail ..………………………………………………………………………………. 
nr prawa jazdy ……………………………… kategoria ………………………… 
 

POJAZD: 
marka ………………………………………. model ………………………………….. 
nr rejestracyjny ……………..……………………………….. ubezpieczonym 
w  (nazwa towarzystwa)…..………………….………………………………….. 
numer polisy ………………………………. ważna od ..…………………. do 
……………………………… 
 

właściciel pojazdu ..…..……………………………………………………………… 
adres ….……………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 

 

Uszkodzenia pojazdu 
poszkodowanego 

Uszkodzenia pojazdu 
sprawcy 


