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Data si ora prezentarii

Data Ora
Documentul de introducere in reparatie a vehiculului
Seria Nr.

Avarii existente
(Se completeaza de catre inspectorul constatator) Obtinerea din asigurare de foloase materiale
necuvenite se pedepseste conform Codului Penal.

Inspector constatator Asigurat

Formular declaratie CASCO sau accidente ale pasagerilor

Subsemnatul/ Subsemnata , nascut(d) la data de in
localitate , judetul/ sectorul cu cetatenie

, domiciliat(a) n localitatea ,
str. , nr. ,bl._ ,sc._ ,ap.__, judetul/ sectorul , identificat(a) cu
codul numeric personal (CNP) , posesor/ posesoare al/ a actului de
identitate cu seria si nr. , eliberat de , la data de , siall a
permisului de conducere categoria cunr. , eliberat de , la data de ,
cu vechime din , contactabil(@) la telefon si  e-mail

, declar pe propria raspundere urmatoarele aspecte privind cauzele si
consecintele producerii evenimentului rutier:

La data de , In jurul orei , am condus/ stationat/ gasit auto nr. ,
marca , culoarea , proprietatea , In localitatea (in afara
localitatii) , pe strada (sos.) din
directia catre .
Cand am ajuns in dreptul imobilului cu nr. ____, in intersectia , in afara
localitatji , pe autostrada

Avarii rezultate:

o) Evenimentul a fost anuntat si la unitatea de politie/ pompieri care a incheiat
g procesul verbal seria , nr. dindatade __ / /

<

§ Data Semnatura de confirmare a informatjilor si asumare a declaratiei

o

(si stampila, in cazul persoanelor juridice)

Not&: Tn mod obligatoriu, se vor completa corect toate spatiile punctate din cadrul declaratjei.
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Autovehiculul este asigurat CASCO cu contractul nr. , emis de
societatea SIGNAL IDUNA ASIGURARI S.A., valabil de la pana la
Declar pe propria raspundere ca in urma evenimentului/ evenimentelor rutier/ e nu a/ au rezultat decesul si/ sau
ranirea vreunei persoane ori producerea de pagube altor persoane, ca nu am deschis un alt dosar de dauna
si nu am solicitat/ primit o alta despagubire sau recuperat o parte din dauna — obligandu-ma sa notific orice
situatie ulterioara de acest gen catre SIGNAL IDUNA ASIGURARI S.A., in termen de 3 zile lucritoare, s conserv
dreptul de regres al SIGNAL IDUNA ASIGURARI S.A. si s& nu dau declaratii de renuntare la pretentii (la Politie,
organele de cercetare etc.).

Conditii de luminozitate:
lumina zilei [] luminozitate redusa [] intuneric (]

Starea carosabilului:
uscat [] altele (umed, inghetat etc.) [] (va rugam sa precizati)

Categoria vehiculului (inscrisa in documentul international de asigurare):

categoria "A" autoturism ] categoria "B" motociclu O
categoria "C" autocamion sau tractor [0 categoria "D" bicicletd cu motor [
categoria "E" autobuz sau autocar O categoria "F" remorca O

Prezentarea schematica a accidentului/ evenimentului/ evenimentelor:

Masuri luate pentru limitarea daunelor:
Valoarea estimata a daunelor, inainte de efectuarea constatarii si calcularea costurilor aferente:

Solicit ca, n cazul in care avariile avizate nu existau la momentul incheierii asigurarii si reprezinta consecinta
producerii unui risc acoperit, fara ca evenimentul avizat sa cada sub incidenta unei excluderi, si in masura in care
am achitat prima de asigurare n conformitate cu conditjile contractuale, plata cuantumului cuvenit al despagubirii,
stabilit dupa efectuarea constatarii si calcularea costurilor aferente, sa se realizeze prin ordin de plata, in contul
(IBAN) , deschis la , suc./ ag. ,
pe numele beneficiarului identificat cu C.N.P./ C.U.I.
Confirm ca am primit «Informarea privind protectia datelor cu caracter personal» si am luat la cunostinta continutul
acesteia si faptul c& SIGNAL IDUNA ASIGURARI S.A. si imputernicitii sai prelucreaza datele cu caracter personal in
conformitate cu dispozitiile legale privind prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.

Data Semnatura de confirmare a informatiilor si asumare a declaratiei
(si stampila, in cazul persoanelor juridice)

Nota: Tn mod obligatoriu, se vor completa corect toate spatiile punctate si se vor bifa variabilele aplicabile din cadrul
declaratiei.
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