
Subsemnatul(a) ____________________________________________________ CNP _________________________________

Telefon ____________________________ adresă e-mail ___________________________________________________ declar 

pe propria răspundere următoarele aspecte privind cauzele și consecințele producerii evenimentului rutier:

La data de ____________ în jurul orei ____________ am condus auto nr. ____________ marca ________________________ 

proprietatea ______________________________ în localitatea (în afara localității) ______________________  pe strada (șos.) 

_______________________________ din direcția _____________________________  către ___________________________.               

Descriu evenimentul: _____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________.

Avarii rezultate: ___________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________.

Numărul, marca și avariile celuilalt autovehicul:  _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________.

Declar pe proprie răspundere că, în urma evenimentului rutier,            DA   NU  a rezultat decesul sau rănirea vreunei 

persoane și         DA          NU s-au produs pagube altor persoane, cu excepția celor menționate mai sus.

Confirm și certific prin semnătură că am primit, citit și înțeles Nota de informare privind prelucrarea datelor cu 

caracter personal, atașată prezentei. Nota de informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal se regăsește 
și la adresa https://www.generali.ro/despre-noi/conformitate/protectia-datelor-cu-caracter-personal-in-cadrul-generali/ 

DECLARAȚIE PRIVIND EVENIMENTUL

Notă 1: În mod obligatoriu se vor completa corect toate spațiile din conținutul declarației.
Notă 2: Obținerea din asigurare de foloase materiale necuvenite se pedepsește conform Codului Penal.

Data _________________ Semnătura ______________________
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