
Data zdarzenia Date Godzina zdarzenia Time
:

Miejsce zdarzenia Place

Świadkowie zdarzenia (inni niż poszkodowany i sprawca) Witnesses Czy są osoby ranne? Tak
Yes

Nie
NoAre there anyone wounded in the accident?

Czy są straty materialne poza pojazdami?
Are there other material damages, despite vehicles A and B?

Czy zostały wezwane służby 
– Policja, Straż Pożarna, Pogotowie, inne?
Were the Services called – the police, fire brigade, other?

Tak
Yes

Nie
No

Tak
Yes

Nie
No

Opis podstawowych widocznych uszkodzeń pojazdu A   Visible damages of vehicle A

Opis okoliczności zdarzenia i dodatkowe informacje   Circumstances and additional information Szkic poglądowy zdarzenia   Draft of accident 

Czy oprócz tego oświadczenia, sporządzono dodatkowe notatki lub inne dokumenty?   Despite this statement, are there made additional notes, documents or information?

POJAZD A   Vehicle A Właściciel pojazdu A/Ubezpieczony A   Vehicle Owner A (Insured A)

Imię i Nazwisko/Nazwa Firmy
Name/Company

Adres
Adress

Email/Nr telefonu
Email/Phone 

Kierujący pojazdem A (zgodnie z prawem jazdy)   Vehicle A Driver (According to Driving Licence)

Adres
Adress

Imię i Nazwisko
Name

Prawo jazdy numer/Seria:
Driving licence/Number:

Kategoria prawa jazdy:
Driving licence category:

Prawo jazdy ważne do:
Driver licence validity time: 

Pojazd A – Pojazd Silnikowy (pierwszy człon zespołu pojazdów)   Vehicle A – Motor vehicle

Nr rejestracyjny:
Registration number:

VIN

Kraj rejestracji
Registration country

Marka, typ, model
Brand, type, model

Pojazd A – Przyczepa/Naczepa   Vehicle A - Trailer

Zakład ubezpieczeń (Nazwa i adres)
Insurance Company (Name, adress)

Dowód ubezpieczenia wystawiony przez:
Insurance certificate issued by:

Polisa numer:
Insurance certificate no.:

Okres ważności polisy (daty):
Ins. Policy validity time (dates):

Polisa ubezpieczeniowa pojazdu A/Ubezpieczony A   Insurance Policy A

Zielona karta wystawiona przez:
Insurance Green card issued by:

Zielona karta numer:
Green card number: 

Okres ważności zielonej karty:
Green Card validity time (dates) 

Email/Nr telefonu
Email/Phone 

Nr rejestracyjny:
Registration number:

VIN

Kraj rejestracji
Registration country

Marka, typ, model
Brand, type, model 

Opis podstawowych widocznych uszkodzeń pojazdu B   Visible damages of vehicle B

POJAZD B   Vehicle B Właściciel pojazdu B/Ubezpieczony B   Vehicle Owner B (Insured B)

Imię i Nazwisko/Nazwa Firmy
Name/Company

Adres
Adress

Email/Nr telefonu
Email/Phone 

Kierujący pojazdem B (zgodnie z prawem jazdy)   Vehicle B Driver (According to Driving Licence)

Adres
Adress

Imię i Nazwisko
Name

Prawo jazdy numer/Seria:
Driving licence/Number:

Kategoria prawa jazdy:
Driving licence category:

Prawo jazdy ważne do:
Driver licence validity time: 

Pojazd B – Pojazd Silnikowy (pierwszy człon zespołu pojazdów)   Vehicle B – Motor vehicle

Nr rejestracyjny:
Registration number:

VIN

Kraj rejestracji
Registration country

Marka, typ, model
Brand, type, model

Pojazd B – Przyczepa/Naczepa   Vehicle B - Trailer

Zakład ubezpieczeń (Nazwa i adres)
Insurance Company (Name, adress)

Dowód ubezpieczenia wystawiony przez:
Insurance certificate issued by:

Polisa numer:
Insurance certificate no.:

Okres ważności polisy (daty):
Ins. Policy validity time (dates):

Polisa ubezpieczeniowa pojazdu B/Ubezpieczony B   Insurance Policy B

Zielona karta wystawiona przez:
Insurance Green card issued by:

Zielona karta numer:
Green card number: 

Okres ważności zielonej karty:
Green Card validity time (dates) 

Email/Nr telefonu
Email/Phone 

Nr rejestracyjny:
Registration number:

VIN

Kraj rejestracji
Registration country

Marka, typ, model
Brand, type, model 

Wzór niniejszego oświadczenia został opracowany przez Daimler Truck Polska Sp. z o.o., Warszawa 2023 r.

POJAZD A
Vehicle A

POJAZD B
Vehicle B

Podpisy kierujących pojazdami   Signatures of drivers

ACCIDENT MANAGEMENTOŚWIADCZENIE O KOLIZJI DROGOWEJ
Collision statement



POJAZD A
Vehicle A

POJAZD B
Vehicle B

Podpisy kierujących pojazdami   Signatures of drivers

NOTATNIK DODATKOWY DO PODSTAWOWEGO OŚWIADCZENIA SPRAWCY


