Miejscowosé
Zarzad Drog Miejskich w Grudzigdzu
ul. Ludwika Warynskiego 34A,
86-300 Grudziadz
tel. 56 66 30 800, fax 56 66 30 801

ZGLOSZENIE SZKODY
Z UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]

*) niepotrzebne skresli¢

I. Informacje ogdlne

1. OSOBA ZGtASZAJACA SZKODE
(POSZKODOWANY - wtasciciel pojazdu)
a) imie i nazwisko
b) adres
c) numer tel.:
d) adres e-mail:

2. DATA i godzina zdarzenia

3. MIEJSCE zdarzenia (poda¢ nazwe ulicy, numery
pobliskich budynkéw, nr drogi, kilometraz itp.)

4., SWIADKOWIE zdarzenia:
a) imie i nazwisko
b) adres
c) numer tel.
d) adres e-mail:

5. Czy poinformowano o zdarzeniu odpowiednie [ ]TAK [ ] NIE
stuzby

jesli tak to jakie:
Policje: []71ak []NIE

data zgtoszenia i dane komisariatu Policji:

Pogotowie ratunkowe: |:| TAK |:| NIE

Straz Pozarna: []7ak []NIE
Straz Miejska: []Tak []NIE
Inne: []7AK []NIE

6. Przyczyna powstania szkody

7. Jakiego rodzaju szkody spowodowat wypadek? |:| osobowe
] w pojezdzie

|:| pozostate rzeczowe

8. Czy poszkodowany byt L] pieszym




|:| kierowca pojazdu mechanicznego
|:| rowerzystq
|:| pasazerem pojazdu mechanicznego

|:| pasazerem innego pojazdu, prosimy o wskazanie
danych wtasciciela pojazdu i numeru rejestracyjnego
pojazdu

9. Czy poszkodowany w chwili zdarzenia pod wptywem alkoholu [Jtak [ NIE
znajdowat sie

narkotykow, srodkéw odurzajacych
lub psychotropowych [J1ak  [JNIE

10. Dokfadny opis zdarzenia (zataczy¢ szkic), przyczyna szkody i zakres uszkodzen:

11. Wysokos$c¢ roszczenia (wstepna wycena strat):

12. Dyspozycja ptatnicza: Nr rachunku bankowego

a) Swiadczenie prosze przekazac Na KONLO | ettt bbb s e e bbb neaan
bankowe:

Zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia
jednostki likwidujacej szkode o zmianie ww.
MUMEIU KOMEA. e
b) swiadczenie prosze przekazac za
posrednictwem poczty:

II. SZKODY OSOBOWE

13. Prosze okresli¢ istote szkody, czy wypadek [] uszkodzenia ciata
spowodowat np.:

[] émier¢

|:| inne

jezeli nie, jak dtugo moze trwac leczenie, czy
istnieje mozliwos¢ trwatego kalectwa?

III. SZKODY W POJEZDZIE

14. Dane pojazdu:

a) marka, model i typ pojazdu
b) rodzaj pojazdu

c) nr rejestracyjny pojazdu

d) nr VIN




15. Miejsce postoju uszkodzonego pojazdu:

Adres, pod ktorym mozna dokonac¢ ogledzin:

W czyjej obecnosci mozna dokona¢ ogledzin
pojazdu:

Imie i Nazwisko

nr telefonu

1v. POZOSTALE SZKODY RZECZOWE

16. Co zostato uszkodzone i w jakim stopniu?

17. Ile w przyblizeniu wyniesie koszt naprawy
uszkodzonej rzeczy?

18. Kiedy, gdzie i za jaka cene zostaty nabyte
uszkodzone w wypadku przedmioty?

19. Czy zgtoszono juz roszczenia o odszkodowanie |:| TAK |:| NIE
z dobrowolnego ubezpieczenia, np. AC?

WYSOKOSE MOSZCZENIAT ..ottt s e
4 | (01740 ] o T TS

W jakiej wysokosci?
Gdzie zgtoszono roszczenie:

Do zgtoszenia zataczam:

[] kserokopie dowodu osobistego

[] kserokopie prawa jazdy (szkoda komunikacyjna)

[] kserokopie dowodu rejestracyjnego (w przypadku uszkodzeh w pojezdzie)

[] dokumentacja fotograficzna z miejsca zdarzenia oraz uszkodzonego / zniszczonego mienia
(aparat z datownikiem)

[] inne (wymieni¢ jakie):

Na powyzsze pytania odpowiedziatem/tam zgodnie z prawda i wedtug najlepszej wiedzy. Oswiadczam, ze w
przypadku ustalenia innych okolicznosci zdarzenia niz te, ktére podatem w niniejszym zgtoszeniu szkody,
skutkujgce odmowa wyptaty odszkodowania, poniose petne koszty postepowania dowodowego i likwidacji szkody.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem przekazanych danych osobowych jest Zarzad Drog Miejskich w Grudzigdzu, ul. Warynskiego 34A, 86-300 Grudziadz. Dane
beda wykorzystywane w celu rozpatrzenia wniosku o wyptate odszkodowania i wypelnienia prawnych obowiazkéw zwigzanych z tym
wnioskiem (art. 6 ust. 1 lit. b-c RODO). Przekazanie tych informacji jest dobrowolne, ale niezbgdne dla rozpatrzenia wniosku (odmowa
przekazania danych oznacza brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku o wyplate odszkodowania). Dane osobowe beda przechowywane do
momentu przedawnienia roszczen z tytulu szkody bedacej przedmiotem wniosku.

Dane moga by¢ udostepniane brokerom ubezpieczeniowym (w tym MAK Ubezpieczenia Sp. z 0.0., ul. Domaniewska 39,
02-672 Warszawa), ubezpieczycielom lub podmiotom likwidujacym szkode — w zwiazku z rozpatrzeniem i ewentualna realizacja wniosku
o wyptate odszkodowania.

Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo zlozenia wniosku:
e o dostgp do danych osobowych, sprostowanie danych, gdy sa one nieprawidtowe,
e o usunigcie lub ograniczenie przetwarzania danych osobowych,
. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w sytuacji, w ktorej dochodzi do naruszenia zasad ochrony danych osobowych.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych stanu zdrowia, zawartych w niniejszym wniosku, w celu rozpatrzenia

i ewentualnej realizacji wniosku (art. 9 ust. 2 lit. a RODO). Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo cofnigcia zgody (bez wptywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem).

Miejscowosé podpis Poszkodowanego



