
Oświadczenie sprawcy kolizji drogowej
Ja, niżej podpisany (-a)  ……………………………………………………………………………., zamieszkały (-a) 

…………………………………………………………………...……., PESEL ……………………………………., 

tel. ……………………….., e-mail …………...……………………………., posiadający (-a) prawo jazdy kategorii 

…….., numer ………..…………, wydane dnia ……………... przez ………………………………….……………, 

legitymujący (-a) się dowodem osobistym numer …………………..………, wydanym dnia ……………… przez 

………………………………….……………, oświadczam że w dniu ……………… o godzinie …….……….. w 

miejscowości ……………………………………… na ulicy / skrzyżowaniu / trasie * ……...………………………

………………………………………………………………, gmina ……………………………………….., powiat 

……………………………………….., województwo ……………………………………….., kierując pojazdem:
POJAZD SPRAWCY Marka ………………………..………………………., nr rej. …………………..,

właściciel …………………..…………………………………, zamieszkały (-a) 

………………………………………………………………………………….., 

pojazd posiada ważne ubezpieczenie OC w ……………………………………...

………………………………………., nr ……………………………………….,

okres ubezpieczenia …………..……………………………. Zakres uszkodzeń w 

pojeździe  zaznaczyć  na  szkicu  obok  symbolami  „X”,  a  kierunek  uderzenia 

zaznaczyć na szkicu obok strzałką.

Pojazd z przyczepą / naczepą *   TAK     NIE 

Marka ………………………..………………………., nr rej. …………………..
spowodowałem (-am) kolizję drogową, w wyniku której uszkodzeniu uległ:

POJAZD POSZKODOWANEGO Marka ………………………..………………………., nr rej. ………………….., 

kierowany przez …………..............................………………, zamieszkałego (-ą) 

................................................................................................................................., 

PESEL ……………………........……., posiadającego (-a) prawo jazdy kategorii 

…….., numer …………………....……….…, wydane dnia …………..………… 

przez ……………………………....……….……………, legitymującego (-a) się 

dowodem osobistym numer  …………..…………, wydanym dnia …………… 

przez ………………………………….……, właściciel ………………………...

…………………………..………, zamieszkały (-a) ……………….…………… 

……………………………………………………………, pojazd posiada ważne 

ubezpieczenie OC w ………………………….……………………..………..…., 

nr ………………………., okres ubezpieczenia …………..……………………. 

Zakres  uszkodzeń w pojeździe  zaznaczyć  na szkicu obok symbolami  „X”,  a 

kierunek uderzenia zaznaczyć na szkicu obok strzałką.

Pojazd z przyczepą / naczepą *   TAK     NIE 

Marka ………………………..………………………., nr rej. …………………..

parafka sprawcy_________________________   parafka poszkodowanego_________________________
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Opis zdarzenia: ……………………………………………..………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

Szkic miejsca zdarzenia:

Osoby ranne: …………...……………………………………………………………………………………………..

Inne (niż pojazd sprawcy i poszkodowanego) straty materialne: ………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………………….

Świadkowie zdarzenia:

1. ………………………………......, zamieszkały (-a) …………………………………………………………. 

tel. …………………………….., dowód osobisty numer …………..…………, podpis …………………….. 

2. ………………………………......, zamieszkały (-a) …………………………………………………………. 

tel. …………………………….., dowód osobisty numer …………..…………, podpis …………………….. 

Oświadczenie składam dobrowolnie, z własnej woli, będąc świadomym (-ą) odpowiedzialności karnej za składanie 

fałszywych  oświadczeń,  nie  będąc  pod  wpływem  alkoholu  ani  środków  odurzających.  Oświadczam,  że 

bezsprzecznie ponoszę osobiście winę za zaistniałą kolizję.

Oświadczenie jest moim ostatecznym i niepodważalnym przyznaniem się do spowodowania tej kolizji, złożonym 

dobrowolnie w obecności poszkodowanego. Oświadczenie to nie będzie w żadnym wypadku nigdy zmieniane, a 

inne składane po nim oświadczenia nie będą miały mocy prawnej, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Sprawca

………………………………………………..........
data i czytelny podpis

Poszkodowany

………………………………………………..........
data i czytelny podpis

*- niepotrzebne skreślić
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