Druk WDR-23-02
ZAWIADOMIENIE
O SZKODZIE Z UBEZPIECZENIA OC ZARZADCY DROGI -
(Gorzéw Wielkopolski)

Nr szkody ......cccccevviveieirene

Data zdarzenia Godzina | Miejsce (miejscowosc, ulica, trasa przejazdu, numer drogi)

WLASCICIEL POJAZDU
Imig, NAZWISKO (NAZWA TITINY) 1..veerviiiieiieiieciesieeie ettt eteete et e st e sebeetaeseaessseessesseesaessaessbeesseenbeesbeanes
ANATES (10 AONIESIEN) ...ttt bbb bbb bbbt b bt e bbbt e b n et nn e

TR T =1 0] 41U TR

UZYTKOWNIK POJAZDU

Imig, Nazwisko (NAZWa FITTNY) ...ooiiiiiiiiic e
ANATES (@10 AORIESIER) ..vveivveaevesiieaieeete e steetteete e te e s te e s beetbesbe e saeesaee s beeteesabe s s beebeesheeenbeeteesbeesbeeateesnbeennesntennrs
T TEIETONU ..ot

Podstawa uzytkowania POJAZAU .........cceevieriieriierierieieeee e ere ettt bbb

KIERUJACY POJAZDEM
IMIQ, NAZWISKO ..ot e rok urodzenia ................

Prawo jazdy: nr ......cccoevveveennnnnn kategoria ................ rok wydania ................... Wwazne do ........cceeeveerenne
Swiadectwo kwalifikacji: nr .............cocco...... rok wydania ..........cccceevveereenennn. wazne do ......ccceeeveeenn

TS g 1o a1 PP P ORI OPRTPPPPROPN

(wlascicielem pojazdu, wspotwlascicielem, pracownikiem wiasciciela lub uzytkownika, inne — wymienic)

DOTYCZY POSZKODOWANEGO

POJAZD (przedmiot szkody)

R0dzaj pojazdu .........cccoeiriieiicee e Marka, model, typ ..o
NI rejestracyjny ......ccoceevevrerveieennnnen NI NAAWOZIA (VIN) ..o
NrSilniKa ..o, Rok produkcji ........ccceveee Kolor nadwozia ..........c.ccccervvriennee
Nr dowodu rejestracyjnego ........ccoceeevrererrerveennenn. Badania techniczne wazne do ..........ccceecveeeneennen.
Przebieg (km) .......ccocovvennnnen. Pojemno$¢ silnika (cm?) ......cccccvevvverivennns Data zakupu ........c.coveenne..e.
Nr polisy ubezpieczenia OC .........ccccovreivninnns WYAANA PIZEZ ...ttt

Nazwa zaktadu ubezpieczen (dotyczy UDEZPIECZENIA AC) ... ... vereererrerrerierierearesresseseeseeseesesrenessessesseseeseenes
Nr polisy ubezpieczenia AC .........ccccoviveniniiineiene, suma ubezpieczenia (z1) .......cccooeeierenineeinn.

e A g oy 2] T (=38 oo - Vo [ R
(uzytek wiasny, transport zarobkowy, dziatalnos¢ gospodarcza, inne — opisac)

WARUNKI RUCHU (w miejscu zdarzenia)

Rodzaj nawierzchni drogi ..........ccoeovveviiveennnnnne , Stan nawierzchni ......cccccvvveenens , Nasilenie ruchu ........cccccvevvevnnen,
Dopuszczalna predko$e ......ceevververieniienenee. , Warunki pOZOAOWE ........ccveruiiriiriieiieieenieeriee et
Sytuacja w ruchu (skrzyzowanie, droga prosta, zakret, znaki i sygnaty drogowe, wyprzedzanie, omijanie,

wymijanie, jazda za INNYM POJAZABIM TP, ..eiueiueeieiieeeee ettt sttt e e eeste et e steste e seeeseeseentesreeneeneeneees

Inne uwagi dotyczace WarunKOW TUCKU ........cccoiiiiiiiiiiiiiieeteeet e




Druk WDR-23-02

OKOLICZNOSCI ZDARZENIA

Szczegdtowy przebieg zdarzenia (predkos¢ pojazdu, przyczyna zdarzenia, jakie zasady ruchu zostaty naruszone, kto — zdaniem
zglaszajacego jest sprawca zdarzenia, kto zostal ukarany itp., wymieni¢ wszystkie pojazdy biorgce udziat w zdarzeniu)

Na miejsce zdarzenia przybyly: patrol POLICIT Z ...cc.eevuieiiie it
Pogotowie ratunKOWE Z .......cceevvievieiieiieiieiecre e , StraZ POZAINA Z .ecvvveeeeeereeereesieesieesreesieesieeseesseesneas
POgOtowWie tEChNICZNE Z ... INNEPOMOC . ..o

Swiadkowie zdarzenia (imiona, nazwiska, adresy, nr tel.)

SZKIC SYTUACYJINY ZDARZENIA  (prosimy o mozliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w ktorej doszto do
zdarzenia, w miar¢ mozliwo$ci uwzgledniajacy sytuacje przed zdarzeniem, w trakcie zdarzenia, usytuowanie pojazdow po
zdarzeniu, sytuacje na drodze, znaki drogowe, kierunki jazdy pojazdéw itp.)

Przed zdarzeniem W trakcie zdarzenia Po zdarzeniu

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




POJAZD POSZKODOWANEGO

Druk WDR-23-02

ZAKRES USZKODZEN POJAZDU

Prosimy o zaznaczenie znakiem X uszkodzonych czesci Opis uszkodzef powstatych w wyniku ww. zdarzenia

o5 ][ |[to e
0 e

(e

o/ |le@ e

USZKODZENIA POJAZDU POWSTALE PRZED WW. ZDARZENIEM - prosimy wymieni¢, jakie uszkodzenia nie
naprawione posiadat pojazd przed szkoda i w ktérym zaktadzie ubezpieczen zgtoszono szkodg..........ccevveeveviecienieiens ceeniineene.

MIEJSCE POSTOJU USZKODZONEGO POJAZDU
Adres pod ktorym mozna dokonac 0gledzin POJAZAU .........coeeiiiuiiiiitieee ettt ettt es enreen

W czyjej obecnos$ci mozna dokonaé ogledZin POJAZAU ........ccveeieriiiieiicieieceeeee ettt es e ste et st e et be et st srenreen

SZKODY POZA POJAZDEM

Czy sa szkody rzeczowe poza pojazdem? Tak [1  Nie [7; jesli tak, JAKIC ....cooieieiiieiiese et
*

Czy sa osoby: ranne Tak Nie [J zabite Tak Nie []

W przypadku $mierci, uszkodzenia ciata lub rostroju zdrowia nalezy podac:

Imig 1 NaZWISKO ..oveeieiiieiieieeee e Adres:(kod, Mi€JSCOWOSCE)....cuiruirrien ettt
UL s Tel oo

Migejsce pracy POSZKOUOWANEYO ....c..ovrvvrrerereuierieieteetetteeteteete s ese et esseseeteetesseesessessessesseseesessessensessenns Zawod ....cooveeiieie
Data urodzenia ..........ccoceeeeiveveeiieeinnnnn, Stan cywilny ....ccoccveveveiieiiceeee, Dzieci(liczba/WieK) .......cccovvvviviiiiieiiiieeci,
Czy poszkodowany ulegt wypadkowi w zwigzku z wykonywaniem pracy: tak [] .........ooooviiiimiiiininniiniceeninn, Nie [

Byt trzezwy w chwili wypadku: Tak [] Nie [] Posiada ubezpieczenie spoteczne Tak []  Nie [

Jest krewnym posiadacza pojazdu: Tak [J Nie [] Stopien POKIEWIEASIWA ......vveeeeviererieeieeteeeeee e
Rodzaj obrazen doznanych w wypadku (dokumentacje lekarska prosze dotaczy¢ do zgloszenia) ..........ccooveeeeviieiinieneiciieenne

Stan zdrowia przed wypadkiem:

a) uszkodzenia ciata istniejgace Przed WYPAAKIEM ........c.ccvivvivieiiiieiiieit ittt ettt ettt ettt s e se et e ste st e e e e ereenesresreseneenes
b) choroby istniejgce w dniu wypadku, lecz nie zwigzane Z WypadKi€m ............c.c..eevveiirivrieriener s

Czy poszkodowany przebywal w szpitalu, klinice itp. w zwigzku z tym zdarzeniem? Jesli tak, to jak dtugo ......cccccevvvveev v

Ile dni poszkodowany przebywat na zwolnienit IeKarSKiM ...........ccoiiiiiiiiii e

Inne straty materialne (WYMIENIC JAKIE) ....ecverueuteuiriirtirientiteteie ettt ettt ettt sttt et st et e st et sheahebesa s e e sb e s e e e e b et e e b e sbese s b et s e beare s

Uwaga. W przypadku braku miejsca prosimy skorzystaé z dodatkowej kartki

* - wypetnia¢ tylko w przypadku zglaszania szkody osobowej




Druk WDR-23-02

OSWIADCZENIE POSZKODOWANEGO

Oswiadczam, ze:

1. Z tytulu zaistnialej szkody nie otrzymatem(am) odszkodowania z innego zakladu ubezpieczen, jak réwniez nie czyni¢
staran, aby takie odszkodowanie uzyskac.

2. Jestem 1 nie jestem [J ptatnikiem podatku VAT.

Pojazd stanowi $rodek trwaty firmy: 0 Tak [0 Nie.

4. W przypadku ustalenia innych okoliczno$ci wypadku niz, te ktore podatem(am) w zgloszeniu poniose pelne koszty
zwigzane z przeprowadzeniem postepowania dowodowego i likwidacji szkody.

w

5. OdszKodowanie NALEZY PIZEKAZAC ....iuveervesiiiieititesiriesireesieastaeesbeesstbeessseesstessaeessbe e e sbeestbeeasbeeebeeessbeesbbeesbeennteeanneas

OSWIADCZENIE KIERUJACEGO POJAZDEM

Oswiadczam, ze w chwili wypadku nie znajdowatem si¢ pod wptywem alkoholu lub podobnie dziatajacych innych srodkow
odurzajacych. Oswiadczam, ze w przypadku ustalenia innych okolicznos$ci zdarzenia niz te, ktore podatem w niniejszym
zawiadomieniu, skutkujace odmowa wyptaty odszkodowania, ponios¢ petne koszty postepowania dowodowego i likwidacji
szkody.

OSWIADCZENIE ZGLASZAJACEGO SZKODE

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

ZALACZNIKI:

Zawiadomienie wraz z zalgcznikami przyjatem Powyzszych informacji udzielitem zgodnie z prawda i wedlug
najlepszej wiedzy

( imig, nazwisko, podpis pracownika ,,Ubezpieczony Zarzad Drog”)

(imie, nazwisko, podpis zgtaszajacego szkodg)

*Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych w celu prowadzenia przedmiotowej sprawy
odszkodowawczej.

(podpis Poszkodowanego)

*dotyczy tylko o0s6b fizycznych
KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 5 ust. 1 lit. a, art. 12 ust. 1 oraz art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) w skrécie nazywanego RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Gorzowa Wikp. z siedzibg Gorzéw WIkp. ul. Sikorskiego 3-4.

2. W sprawie zakresu i sposobu przetwarzania danych osobowych Pani/Pana dotyczacych a takze przystugujacych z tego tytutu praw, moze sie Pani/Pan kontaktowac
z Inspektorem Ochrony Danych: listownie: 66-400 Gorzéw WIkp., ul. Sikorskiego 3-4 lub za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@um.gorzow.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda przez Administratora w celu wykonania zadan publicznych wlasnych i zleconych lub przyjetych przez miasto w wyniku
porozumien.

4. Pozyskane przez Administratora Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 lub art. 9 RODO.

5. Odbiorcami pozyskanych przez Administratora Pani/Pana danych osobowych moga by¢ podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa lub umowy powierzenia
przetwarzania danych.

6. Przekazywanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych do panstwa trzeciego (spoza obszaru UE) lub organizacji migdzynarodowej odbywac¢ si¢ bedzie zgodnie
z zapisami Rozdziatu V RODO.

7. Pozyskane Pani/Pana dane osobowe bedga przechowywane przez okres niezbedny do osiagniecia celu, o ktérych mowa w pkt. 3, dla ktérego zostaty zebrane lub przez

okres wskazany w Zataczniku Nr 2 do Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazoéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.
8. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastepujace prawa:
1) prawo dostepu do swoich danych osobowych, w tym uzyskania kopii tych danych;
2) prawo do sprostowania (poprawiania) danych osobowych;
3) prawo do zgdania usunigcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym);
4) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
5) prawo do przenoszenia danych osobowych;
6) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, jesli ma to uzasadnienie i nie jest sprzeczne z przepisami prawa;
9. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody, przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
10. W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez Administratora Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo
whniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
11. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy w Urzedzie Miasta, przy czym podanie danych jest:
1) obowigzkowe, jezeli tak zostato to okreslone w przepisach prawa;
2) dobrowolne, jezeli odbywa sie na podstawie Pani/Pana zgody lub ma na celu zawarcie umowy. Konsekwencjg
niepodania danych bedzie brak mozliwo$¢ realizacji czynnosci urzedowych lub niezawarcie umowy.
12. Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane.




