
  
Anexa 2   
Asigurator: Gothaer Asigurari Reasigurari S.A.    
ALLIANZ-TIRIAC UNIT ASIGURARI S.A  
                      
                      

   

Data şi ora prezentării                   
Data __________________  Ora _____________    
Documentul de introducere în reparaţie a vehiculului  

    Avarii existente                                                                 Seria.................................. Nr.................................   

(se completează de către inspectorul constatator)                   Obtinerea din asigurare de foloase materiale    
_________________________________________   
_________________________________________   
_________________________________________   
_________________________________________   
_________________________________________   

necuvenite se pedepseşte conform Codului Penal.   
   
 Inspector Constatator,                         Asigurat,   
______________________   ________________ 

   

   

D E C L A R A T I E   

   
Subsemnatul(a) _________________________________ fiul (fiica) lui ______________ si al______________ 

nascut(a) la data de _______________ in localitatea ________________________ judetul / sectorul ________ 

cetatenie _______________ domiciliat(a) în localitatea ____________________________________________ 

strada __________________________________ nr. ______ bloc _____ scara ______ ap._____ judeţ / sector 

_____________ cod numeric personal ______________________________ posesor al actului de identitate 

seria _______ nr. _____________ eliberat de __________________________________ şi al permisului de 

conducere categoria ______ nr._____________ eliberat de _________________________ la data 

de__________________ cu vechime din _______________ de profesie_________________________ la 

__________________________ cu sediul in strada __________________________sector _____________ 

telefon acasa ___________________ telefon serviciu ________________________, email 

__________________________ declar pe proprie raspundere urmatoarele aspecte privind cauzele si 

consecintele producerii evenimentului rutier:   

   

La data de _______________ in jurul orei _______________ am  condus /    parcat /    stationat 

auto nr.  _____________ marca _______________________ culoare __________________ proprietatea   

__________________________  in localitatea /   în afara localităţii _____________________  pe strada  

(sos.) ________________________ din direcţia _______________________________ către 

_____________________________________________   

   

Cand am ajuns in dreptul imobilului cu nr. ________ in intersectia ____________________________________ 

in afara localitatii ________________________________________________________________________pe 

autostrada ______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________  

   

Avarii rezultate:____________________________________________________________________________   
________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________  

   

Nota: In mod obligatoriu se vor completa corect toate spatiile punctate din continutul declaratiei.   
   
Data                                                                                                           Semnatura      
____________________                                                                           _________________________   

GOTHAER ASIGURĂRI REASIGURĂRI S.A.ALLIANZ-TIRIAC UNIT ASIGURARI S.A 
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Autovehiculul este asigurat CASCO cu contractul nr. ______________________________ emis de Societatea  
___________________________ valabil de la ____________________ pana la ________________________   

   
Viteza autovehiculului cu care rulam in momentul coliziunii era de _______ km/h   

   
Declar pe proprie raspundere ca, in urma evenimentului rutier, nu au rezultat decesul sau ranirea vreunei 

persoane ori producerea de pagube altor persoane.   
   

Condiţii de luminozitate:                          

- lumina zilei              - luminozitate redusa                       - 
intuneric       

   
Starea carosabilului:   

- uscat                      - altele (umed, inghetat, etc.)                       
Categoria vehiculului (inscrisa in documentul international de asigurare):    
   

    categoria ”A”  autoturism                            categoria ”D”  bicicletă cu motor           
        

    categoria ”B”  motociclu                                              categoria ”E”  autobus sau autocar                   
      

    categoria ”C” autocamion sau tractor       categoria ”F”   remorca   
   

   
Prezentarea schematica a accidentului/evenimentului:   
   

In momentul coliziunii   Dupa coliziune   

      

   
Am luat cunostinta despre Nota de Informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal, am primit un 
exemplar al acesteia si am optat in mod liber pentru variantele marcate din CONSIMTAMANT (daca este 
aplicabil). In cazul in care comunic datele cu caracter personal ale altei persoane, ma oblig sa transmit Nota de 
Informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal persoanei respective si declar ca am acordul acesteia, 
in cazurile aplicabile.   



    
Data                                                                                                           Semnatura   
___________________                                                                             ___________________________  
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