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PARTICIPACAO DE SINISTRO

1 - PARTICIPANTE

SEGURADO/TOMADOR DO SEGURO[_|  TERCEIRO LESADO![ ]

Nome
Profissao Tel. (9h as 16h)
Morada
C.P
Tel. fixo Telemovel
Fax Email

2 - CONDUTOR (se nao coincidente)

Nome
Profissao Tel. (9h as 16h)
Morada
C.P
Tel. fixo Telemovel
Fax Email
Idade E o condutor habitual da viatura? Tem seguro
de carta? Caso afirmativo: Seguradora

N.° apdlice

IR VICTORIA ?

Uma empresa do Grupo Segurador

Em caso de acidente, contacte:
Telef.: 213 134 417 « Fax: 21 313 47 00
E-mail: sinistros.auto@victoria-seguros.pt

Se o acidente envolver um terceiro, utilize preferencialmente a
DAAA - Declaragéo Amigavel de Acidente Automovel,
disponivel em qualquer Delegagdo da VICTORIA.

3 - TITULAR DO REGISTO DE PROPRIEDADE (se nao coincidente)

Nome
Profissao Tel. (9h as 16h)
Morada
C.P
Tel. fixo Telemovel
Fax Email

4 - IDENTIFICACAO DE OUTRAS TESTEMUNHAS

5 - Em sua opinidao quem foi o culpado e porqué?

6 - Foi levantado auto pelas autoridades?

Algum dos intervenientes foi submetido ao teste de pesquisa de alcool?

Posto/Brigada/Esquadra de:

Resultado do teste:

Qual?

7 - DADOS REFERENTES AOS VEICULOS

PARTICIPANTE (A)

OUTRO VEICULO (B) OUTRO VEICULO (C)

Marca

Matricula

Caracteristicas (1)

Cor

Titular do registo de propriedade

Existiam danos anteriores? Quais

Pode circular?

Rebocava atrelado?

Oficina reparadora

Endereco e telefone

N° da Apdlice

YYYYYYYYYYYY

Seguradora

8 - OUTROS DANOS MATERIAIS ALEM DOS CAUSADOS AOS VEICULOS IDENTIFICADOS NO N° 7

Nome e morada dos proprietarios

Natureza dos danos

9 - FERIDOS
Nome

Morada

Profissao e idade

Lesodes sofridas

Primeiros socorros em

Hospitalizado em

Indique se era Peao [ ] Ocupante de veiculo []

Pedo [

Ocupante de veiculo []

10 - Os condutores dos veiculos, bem como os proprietarios dos bens atingidos ou qualquer dos feridos, é parente [] sécio [ ] empregado L]
mandatario [ | do segurado ou do condutor do veiculo seguro? Especifique:
11 - Pretende formular pedido indemnizatério de lucros cessantes? sim [J nao [

(1) Indicar se o veiculo é ligeiro, pesado, particular, aluguer, duas rodas.
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IR VICTORIA -

- Uma empresa do Grupo Segurador
12 - DESCRICAO PORMENORIZADA DO ACIDENTE

Data do Acidente Hora Local

Indique a que velocidade seguia o seu veiculo: ____ km/h

ESQUEMA (caso nao esteja ja desenhado na Declaracdo Amigével de Acidente Automovel)

13 - LOCAL E DATA DESTA PARTICIPAGAO 14 - ASSINATURA DO PARTICIPANTE (2)

de de

(2) Rubricar a pagina anterior.
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PARTICIPACAO DE SINISTRO A VICTORIA W

Uma empresa do Grupo Segurador SN‘_A

DECLARAGAO DE PROTEGCAO DE DADOS PESSOAIS

De acordo com a legislagdo em vigor, os dados pessoais agora recolhidos, bem como e aqueles que vierem a ser fornecidos
em sede de regularizacdo de sinistro, serdo processados e armazenados informaticamente, sendo utilizados nas relagdes
contratuais com a VICTORIA e seus subcontratados, podendo ser comunicados a outras empresas do Grupo SMA, VICTORIA,
e com a entidades terceiras para efeitos de colaboragdo na realizagdo de estudos estatisticos, inquéritos de mercado e/ou
viabilizagdo da execugdo dos contratos.

CONSENTIMENTO

Relativamente a outras finalidades de tratamento de dados pessoais, consinto na utilizagdo dos meus dados pessoais para os
seguintes efeitos:

Partilha de dados sensiveis

Marketing e informagdo com entidades terceiras no

promocional de produtos e ambito da gestdo contratual
servicos da VICTORIA. e gestdo de processos de
sinistro*

o [ e [ e
] O L] O

*Informamos que para os seguros de Vida, Saide e Acidentes Pessoais e outros seguros que impliquem o tratamento de

Nome:

dados sensiveis (nomeadamente de saude), atendendo ao seu ambito, natureza e objeto e a necessidade de cumprir as
condigGes que o Regulamento Geral de Prote¢cdo de Dados determina, o consentimento representa a causa de licitude do
tratamento deste tipo de dados, sem o qual ndo é possivel formalizar a cobertura do risco proposto.

DIREITOS E DEVER DE INFORMAGAO

Tomei(amos) conhecimento e autorizo(amos) que a VICTORIA podera transmitir os dados de identificagdo dos titulares dos
dados e do respetivo contrato a(s) entidade(s) subcontratada(s) para assegurar os diferentes servicos de assisténcia
previstos no contrato.

Autorizo(amos) a Seguradora a proceder a recolha de outros dados confirmativos ou complementares daqueles necessarios
a gestdao do contrato, inclusive sobre o estado de saude, junto de organismos publicos, hospitais, médicos ou outras
entidades, mesmo depois da morte, bem como a utilizar os dados recolhidos no dmbito de qualquer processo judicial que
tenha por objeto o presente contrato de seguro.

Autorizo(amos) também a consulta destes dados, desde que para a finalidade compativel com a determinante da respetiva
recolha, pelas empresas que integram o Grupo VICTORIA, sob regime de absoluta confidencialidade.

Declaro(amos) ainda que fui(fomos) informado(s), que o(s) titular(es) dos dados tem(tém) direito de oposi¢cdo ao tratamento
dos seus dados nas situagdes de definicdo de perfis, comercializagdo direta e interesse legitimo do responsdvel pelo
tratamento.

Para além do direito de oposi¢do, reconheg¢o(emos) ainda que assistem ao(s) titular(es) dos dados os direitos de acesso,
retificacdo, apagamento, limitacdo do tratamento e portabilidade, nos termos definidos na Politica de Privacidade disponivel
em www.victoria-seguros.pt, podendo exercé-los mediante comunicagdo a VICTORIA ou ao Encarregado de Protecdo de
Dados (EPD), através dos contactos ai indicados.

Marketing - 02.03.2022 | V2. Adaptagdo para novo layout VICTORIA — Participagdo de Sinistro
VICTORIA - Seguros, S.A - Av. Liberdade, 200 150 -147 Lisboa | Capital Social EUR 34.850.000 | NIPC 506 333 027 | E-mail: victoria@victoria-seguros.pt | Site: www.victoria-seguros.pt
Telf. 21 313 41 00 (Custo de uma chamada para a rede fixa nacional) — Dias Uteis das 08h30 as 19h00
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PARTICIPACAO DE SINISTRO A VICTORIA W

Uma empresa do Grupo Segurador SN‘_A

DECLARACAO DE PROTECAO DE DADOS PESSOAIS (CONT.)
ASSINATURA

O(s) titular(es) dos dados declara(m) ter tomado conhecimento das informagGes acima descritas, do consentimento que
prestou(aram) e dos direitos que lhe(s) assistem na protecdo dos seus dados pessoais e sensiveis, subscrevendo-os
mediante a s) sua(s) assinatura(s).

Local e Data ,de de

Assinaturas

Titular(es) dos Dados:

Nome:

Nota: Ou do(s) Titular(es) da(s) Responsabilidades Parentais caso se trate de um Menor de Idade

WEBDOC PSAU 02.22
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