Oswiadczenie o przebiegu zdarzenia

Statement regarding the accident

Adres, na ktory nalezy odesta¢ formularz: szkody.poland@athlon.com

Imie i nazwisko / Name

Firma / Company

Nr telefonu / Phone

Nr rejestracyjny / Registration number

Model / Model

Przebieg / Mileage

Data zdarzenia / Date of accident

Miejsce zdarzenia / Place of accident

Preferowane miasto naprawy / Preferred city of repair

Wypadek zgtoszono Policji / Accident was reported at police station |:|Tak / Yes |:| Nie / No

Opis zdarzenia oraz uszkodzone elementy / Description of accident and damaged elements:

Miejscowosc / City Data / Date Podpis / Signature

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z p6zniejszymi zmianami)
informuje, ze Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Athlon Car Lease Polska Sp. z 0.0. z siedzibg 02-305
Warszawa, Al. Jerozolimskie 142a, na potrzeby procesu likwidacji szkody

OSWIADCZENIE KIERUJACEGO
Os$wiadczam, ze w chwili zdarzenia z dnia nie znajdowatem/am sie w stanie nietrzezwosci lub
wskazujgacym na spozycie alkoholu, ani pod wptywem s$rodkéw odurzajacych lub podobnie dziatajacych lekdéw.

Imie i nazwisko Podpis

Wiasnorecznos¢ podpisu stwierdzam na podstawie dowodu osobistego

Seria Numer

Athlon Car Lease Polska Sp. z o.o.
ul. Aleje Jerozolimskie 142a - Budynek West Station - 02-305 Warszawa NIP:52_7 25 44 099 - KRS 0000284650 .
Sad Rejonowy dla M.St. Warszawy - XII Wydziat Gospodarczy

Wartosc¢ kapitatu zaktadowego 8 500 000 zt

tel. + 48 22 279 46 46 - fax +48 22 279 46 00
www.athlon.com
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