Niekompletnie wypelniony wniosek nie bedzie przyjety-rozpatrzony

Zarzad Drog i Zieleni w Gdyni
ul. 10 Lutego 24
81-364 Gdynia

Whiosek o odszkodowanie dotyczacy szkody w pojezdzie zwiazanej z utrzymaniem drog
likwidowanej w ramach polisy OC, zawartej z Powszechnym Zakladem Ubezpieczen S.A., nr polisy: 1058235464

DATA ZDARZENIA | GODZINA MIEJSCE ZDARZENIA (nazwa ulicy, nr posesji, miejsce szczegélne etc.)

Trasa przejazdu :

WELASCICIEL/KA - WEASCICIELE POJAZDU - POSZKODOWANY/A

PESCI/REEOM. ...t e

NI telefonU: ... e C-MMALL. .

UZYTKOWNIK POJAZDU

Imig, nazwisko (NAZWa FITTNY) ..ottt e S

L oeTTe] 1 =T ) P
Nrtelefonu: ....oovii i, C-MALL. L

Podstawa uzytkowania pojazdu
(umowa leasingu, umowa najmu, inne)

KIERUJACY/A POJAZDEM

Imig, nazwisko (NAZWa FIMIY) ... ..o e e e e e e

Prawo jazdy: nr............coco rok wydania.................... WAZNE 0.\ ettt

LG T 1 P
(wlascicielem pojazdu, wspotwiascicielem, pracownikiem wilasciciela lub uZytkownika, inne — wymienic)

WARUNKI RUCHU (w miejscu zdarzenia)

R0dZa] NaWIETZCANT AIOZT .. .ot e
itumiczna, betonowa, Zwirowa, gruntowa — wymienic,
bit bet grunt wyi
StAN NAWIETZCRNI. ... .. et e e e e e
(zasniezona, oblodzona, mokra, przesychajgca, sucha — wymienic)
NASIIENIE TUCKUL ... e e e e
Predko$¢ pojazdu W MOmMENCIe ZAAIZENIA. ... . ..uit e e e
WaarUNKD POZOAOWE. .. ..ttt e e et et et e et et et et e e ettt e et ettt
dobre, mgla, deszcz, snieg, inne — wymienic,
g g 0L
18 T P I T 11D N

(skrzyZowanie, droga prosta, zakret, znaki i sygnaly drogowe, wyprzedzanie, omijanie, wymijanie, jazda za innym pojazdem itp.)

Inne uwagi dotyCzace WarlNKOW TUCHUL. .. ..ttt ittt et ettt ettt ettt et et ettt et et ettt et et ettt et et et eiesteteneneneaennes




OKOLICZNOSCI ZDARZENIA

Szczegdlowy przebieg zdarzenia (migdzy innymi przyczyna zdarzenia)

Na miejsce zdarzenia przybyly:

Patrol policji

Pogotowie ratunkowe

Inna pomoc

Swiadkowie zdarzenia (imiona, nazwiska, adresy, Nrtel.). .......ooiie it s

SZKIC SYTUACYJNY ZDARZENIA (prosimy o mozliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w ktorej doszlo
do zdarzenia, uwzgledniajacy kierunek jazdy, sytuacj¢ na drodze, znaki drogowe, punkty szczegdlne, itp.)

Uwaga. W przypadku braku miejsca prosimy skorzysta¢ z dodatkowej kartki




POJAZD (przedmiot szkody)

Rodzaj pojazdu.................ooool Marka, MOdel, tyP. . ..o
DA (o 1<11 8 T 74 1 7 e
Nr polisy ubezpieczenia OC pojazdu............ceovviiiiiiiiiiinnennnn.n. WYAANA PIZEZ .o ovneiieeii e
Nr polisy ubezpieczenia AC pojazdu............coovviiiiiiiiiinannnnnn. WYAANA PIZEZ . oviiiiie e

Czy zgloszono roszczenie o odszkodowanie z innych uméw ubezpieczenia np. Autocasco? Tak / Nie
(Niepotrzebne skreslic)

ZAKRES USZKODZEN POJAZDU OPIS USZKODZEN POWSTALYCH W WYNIKU WW. ZDARZENIA

Prosimy o zaznaczenie znakiem X
uszkodzonych czesci
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Przo6d pojazdu

USZKODZENIA POJAZDU POWSTALE I ISTNIEJACE PRZED PRZEDMIOTOWYM ZDARZENIEM - prosimy wymienic,
jakie uszkodzenia nie naprawione, posiadat pojazd przed szkoda i w ktorym zaktadzie ubezpieczen zgltoszono szkodg.

MIEJSCE POSTOJU USZKODZONEGO POJAZDU
Adres pod ktorym mozna dokonac 0gledzin POJazAU. ..........ouiniini i

Zaleca si¢ pozostawienie przedmiotu szkody, w stanie jak po zaistnieniu zdarzenia.

ZALACZNIKI: (mozliwo$¢ zatgczenia dokumentacji fotograficznej, precyzujacej miejsce zdarzenia)

1. Kserokopia Prawa Jazdy kierowcy pojazdu

2. Kserokopia Dowodu Rejestracyjnego Pojazdu

3. Kserokopia Dowodu Ubezpieczenia Pojazdu
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OSWI,ADCZ,ENIE POSZKODOWANEGO - KONIECZNE DO UZUPELNIENIA PRZEZ WSZYSTKICH
WSPOLWASCICIELI PRZEDMIOTU SZKODY

Os$wiadczam, ze:

Z tytutu zaistniatej szkody nie zglositem/am i nie bedg¢ sktadal/ta roszczen odszkodowawczych do innego zaktadu ubezpieczen
poza Ubezpieczycielem Zarzadu Drog i Zieleni w Gdyni.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z ponizszymi zapisami.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych wyjasnien, o§wiadczam, ze powyzsze informacje/zgody
podatem/am zgodnie z prawda.

W przypadku ustalenia innych okoliczno$ci wypadku niz, te ktére podalem(am) w zgtoszeniu ponios¢ petne koszty zwigzane

z przeprowadzeniem postgpowania dowodowego i likwidacji szkody.

Odszkodowanie NalezZy Przekazacl ...........o.oiiiiiiiiii i e ettt et

OSWIADCZENIE KIERUJACEGO POJAZDEM
Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z ponizszymi zapisami.
Oswiadczam, ze w chwili wypadku nie znajdowalem si¢ pod wptywem alkoholu lub podobnie dziatajacych innych srodkow

odurzajacych. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie fatszywych wyjasnien, oswiadczam, ze powyzsze
informacje/zgody podatem/am zgodnie z prawda.

Oswiadczam, ze w przypadku ustalenia innych okoliczno$ci zdarzenia niz, te ktore podalem w niniejszym zawiadomieniu,
skutkujace odmowa wyptlaty odszkodowania, ponios¢ petne koszty postgpowania dowodowego i likwidacji szkody.

Data.......coooviiiiiiiiiii, POAPIS KICTUJACEZO0. ..ttt ettt et e e e e e

OSWIADCZENIE ZGELASZAJACEGO SZKODE

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z ponizszymi zapisami.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych wyjasnien, o§wiadczam, ze powyzsze informacje/zgody
podatem/am zgodnie z prawda.

Oswiadczam, ze w przypadku ustalenia innych okolicznosci zdarzenia niz te, ktére podalem w niniejszym zawiadomieniu,
skutkujace odmowa wyplaty odszkodowania ponios¢ pelne koszty postepowania dowodowego i likwidacji szkody.

Informacja przedstawia zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) [RODO]:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych (ADO) jest Zarzad Drog i Zieleni, 81-364 Gdynia, ul. 10 Lutego 24, tel 58761 20 00,
e-mail: sekretariat@zdiz.gdynia.pl;

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) — email: iod@zdiz.gdynia.pl; tel. 58 761 20 00

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane begda w celu wstegpnej weryfikacji zgloszonego zdarzenia szkodowego i przekazania zgloszenia
do ubezpieczyciela oraz w celu pozniejszej archiwizacji na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢), e) oraz Art. 9 ust. 2 lit. f) RODO, Kodeksu postgpowania
administracyjnego oraz instrukcji kancelaryjnej;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda: Towarzystwo Ubezpieczeniowe $wiadczace ochrong ubezpieczeniowa na rzecz ZDiZ oraz podmioty
uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa;

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bgda do czasu ostatecznego zakonczenia prowadzonego postgpowania, a nastgpnie przez przewidziany
przepisami prawa okres archiwizacji tego rodzaju dokumentacji (obecnie 10 lat);

6) Posiada Pani/Pan prawo zadania od ADO dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz do wniesienia
sprzeciwu wobec ich przetwarzania (Art.15, 16, 18, 21 RODO);

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgedu Ochrony Danych Osobowych 00-193 Warszawa, ul Stawki 2 dotyczacej przetwarzania
przekazanych danych osobowych niezgodnie z RODO;

8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie moze skutkowac¢ niemozliwoscia rozpatrzenia sprawy.

9) W  ramach ww. postgpowania ADO oczekuje przekazania danych osobowych jedynie w zakresie okreslonym w formularzu.

W zwiazku z tym nie nalezy przekazywaé informacji w szerszym zakresie. W razie, gdy przestanie do ADO zgloszenie szkody zawiera¢ bedzie dodatkowe
dane, nie beda one wykorzystywane. Pozostate dane nie wymagane w formularzu, a ktére beda potrzebne do procesu likwidacji szkody nalezy przekazaé
na zadanie ubezpieczyciela bezposrednio do niego.




