Zarzad Drog Powiatowych
ul. Zielona 8
61-851 Poznan

Whiosek o odszkodowanie dotyczace szkody zwigzanej z utrzymaniem drog.

Data zdarzenia | Godzina | Miejsce (miejscowosé, ulica, trasa przejazdu, nr drogi) | Lokalizacja zdarzenia (dane
GPS)
WLASCICIEL/WEASCICIELE POJAZDU/POSZKODOWANY
Imig, NAZWISKO (NAZWA FITINLY) ...c.eioiiiiiiieie ettt ettt ettt e et e st e s et eseesseesenseesseesaesseensensaessesseenseeseenseessenseeneensennnes
AIES ..ot h ettt h et s e h e bbbt s bt eb e bttt be et
Nr telefonu: .......coceceeevencnncnnne e-Mail.......oeiiiiii PESEL/REGON.......ccccoimiiiiiinciciccncnenne
UZYTKOWNIK POJAZDU ( nie wypeliaé¢ w przypadku szkody poza pojazdem )
Imig, NAZWISKO (NAZWA FIITIY) ... .uieeiiiiiiiiiiiiieee et et ettt eeiseee e e e e eetteea e eeeeeeeeeeaabtaaasaaeesaeeeaesessssnnnnsseeseessssssssnsssssseessssssssnnnnnnns
AIES .ot h ettt h et a e h e bbbttt b bt bttt ettt ese e
Nr telefonu .ooeeeeeeeeeeeeieieeeeeeen e-mail...........ocovveeviiecenienieseeeeee e . PESEL/REGON. L
Podstawa UZYtKOWANIA POJAZAU ...evvvvririiiiiiiiiiiiieeieieeteeteeeeeteeeteeeeeeeeeeeseasasasssesssisnsnnnnnsnsesesestatsesesestarteaeaeteeeaeeerereeeeeeeeesesenens

umowa leasingu, umowa najmu, umowa przewlaszczenia na bank, inne

KIERUJACY POJAZDEM ( nie wypelnia¢ w przypadku szkody poza pojazdem )

TMIE, NAZWISKO ..vvviiieriieeeeiieeeeieee e eetie e eete e eete e e eetae e e eeteeetteeeeeetbeeeeeseeeesesseeeennes PESEL .. ..o,
ATCS e e-mail.. vevemee. N telefONU e
Prawo jazdy: nr ...coeeveeeeveiiieinnnnnn kategoria ................ rok wydania ..............eeee Wazne do ...ooeeeeeeiiiiiiiiiiieeee e
Swiadectwo kwalifikacji: N ........cocvovevevevevererieennnns rok wydania ........cceeeeeeeeeeeeeennn. WaZNE dO .oeeeeeeeeeeeeee e
KICTUJACY JESL: werttiiitiitttieieitteteteettetetetettteteeeeeeeeesaaaaaaaaaaaas uaesesessnesasesaseessabeeeeeeeeaseseeaaaaeeeesessesseaseseesenssesessessssnnsnnnsnsnssssnennns

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

POJAZD (przedmiot szkody)

Rodzaj pojazdu ........ceevveieeiiciieieeeeieeees Marka, MOdEl, TYP woovverrreerieciieieeceee et e

NI 1eJestracyjny ...coceeeveeecrverveeereveenne T NAAWOZIA (VIN) Lottt et teeabe e

Rok produkcji ............... Nrdowodu rej................eceveneee.e... Badania techniczne do ........ccoevevveiienicnicnieicieen,
Przebieg (km) .......ccoevvveneeeen. Pojemnos$¢ silnika (cm?) .......ccccceeevvennnnen. Data zaKupu .......cccceevvevievieciiecieie e,
Nr polisy ubezpieczenia OC .........c.ccccvveeveeecnveennnenns WYAANA PIZEZ ..vovvinvreeerieerietieeieecieeeiteeveeresteesereerseveereesveessessneens
Nr polisy ubezpieczenia AC .........ccceevvveerveerieenneens WYAANA PIZEZ ..vivviririi ittt et ettt e
Przeznaczenio POJAZAU ......cc.eeviiiriiiiie ettt ettt ettt e st e e st e st et e e tee s se e s b e et e et e e st e steanb e e seenteenseenseentenneennnas

(uzytek wiasny, transport zarobkowy, dziatalnosé gospodarcza, inne — opisaé)

WARUNKI RUCHU (w miejscu zdarzenia)

Rodzaj nawierzchni drogi ........cccccoevvevveriveneeenen. , Stan nawierzchni ..................... , Nasilenie ruchu ........ccooeevveeeennnn.
Predkosc¢ pojazdu w chwili zdarzenia ............... Warunki pOZOAOWE .......ccoveerierienieeieeiieitere et ere e eeeaesne e
Sytuacja w ruchu (skrzyzowanie, droga prosta, zakret, znaki i sygnaly drogowe, wyprzedzanie, omijanie,
wymijanie, jazda za INNYm POJAZACIN IEP. ..ecvievvieiiieiieiieeireeeteeeteeete et esteesteesteesteestbesteebeebeesseessseseesssesssesseesssesssassessseans

Inne uwagi dotyczace WarlNKOW TUCHU .....c..ccviiviiiiiiiiiiticcieecee ettt ettt e steestae et esbeesteesteestaeersestsesssesssesssesssesssensennses




OKOLICZNOSCI ZDARZENIA

Szczegbdtowy przebieg zdarzenia ( miedzy innymi predkos¢ pojazdu, przyczyna zdarzenia, )

Czy na miejsce zdarzenia wzywana byta Policja: TAK [ ] NIE [ ]
Jesli tak prosze podac nazwe 1 adres JednOoStKi: .. ..ottt e

Swiadkowie zdarzenia (imiona, nazwiska, adresy, N tel.) ......ccccceiviiiiiiiiiie e s

SZKIC SYTUACYJNY ZDARZENIA  (prosimy o mozliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w ktorej doszto do
zdarzenia, w miar¢ mozliwoséci uwzgledniajacy kierunek jazdy, sytuacje na drodze, znaki drogowe, itp.)

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




ZAKRES USZKODZEN POJAZDU

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

————

@é] E@ ..........................................................................................................
0 e

[
)1 |l e

SE==F
Nttt |

Przéd

WysokoS€ roszezenia w ZEotyCh: ... ..

USZKODZENIA POJAZDU POWSTALE I ISTNIEJACE PRZED PRZEDMIOTOWYM ZDARZENIEM - prosimy

wymienié, jakie uszkodzenia nie naprawione posiadat pojazd przed szkoda i w ktoérym zaktadzie ubezpieczen zgltoszono

MIEJSCE POSTOJU USZKODZONEGO POJAZDU

Adres pod ktorym mozna dokonac 0gledzZin POJAZAU .........ceviiiiririeiieit ettt ettt ettt e s ae st e et s erae s eenneneeens
W czyjej obecnos$ci mozna dokonac 0gledzin POJAZAU ......c..couiiiiiiiiiiiiii e e e
SZKODY POZA POJAZDEM

Czy sa szkody rzeczowe poza pojazdem? Tak [J Nie [; jesli tak, JAKIC ....ccovoierieiirieiieeieee e
SZKODY OSOBOWE*

Czy sg osoby: ranne Tak [1 Nie [J zabite Tak [J Nie [J

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

Tmig 1 NaZWISKO ..ecvvveiiieieiiicieecitceee e Adres:(kod, Mi€JSCOWOSCE)....ceiuiruiiriiriiiiieiieeieiee et
UL ettt ettt s Tel i

Migjsce pracy POSZKOAOWANCEO ......c.eeveruirreiieiiitietieteesieeeteteesreeteestesseestesseessesssensessenseensensesseenseens Zawod ....c.ooceeevininininens
Data urodzenia .........ccccccveevveeneeeveennnnne Stan CyWilny ....cccveveevveenieeieereeeieens Dzieci(liczba/Wiek) .....c.cccoevevienieeiiienieeieeene
Czy poszkodowany ulegt wypadkowi w zwigzku z wykonywaniem pracy: tak [] .......ccceeeeeiiiiiiiiiiiiiiieneeeeeeennn, Nie []

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

Jest krewnym posiadacza pojazdu: Tak [] Nie [] Stopien POKIEWICNSEWA ....cccvereereereeirienieeeieerveeieeneee s
Rodzaj obrazen doznanych w wypadku (dokumentacje lekarska prosze dotaczy¢ do zgloszenia) .........ccoeevvvveeinienenienceieeee,

Stan zdrowia przed wypadkiem:
a) uszkodzenia ciala istniejace Przed WYPAAKICI ......ccveviirieiieieeiieiieiie sttt ettt ettt e see st eteeteesse e te e e sae s aesseesaenseeseenseeseansenns
b) choroby istniejace w dniu wypadku, lecz nie zwigzane Z WypadKiem ............ccceeieriiriiiiieiiiie et

Czy poszkodowany przebywat w szpitalu, klinice itp. w zwiazku z tym zdarzeniem? Jesli tak, to jak dhugo ........cccoenevinennne.
Ile dni poszkodowany przebywal na zwolnieniu IEKATSKIM ........cceeiiiiiiiiiiiieiieii ettt stee s ae et sebe e sreeeteenaeesnnees

Inne straty materialne (WYMIENIC JAKIE) ..eivviieveeruiiriiieieeeiteestieeteesiesteestteeteesteeteestaeesseesssessseesseessseessseasseessseenseesssennssesssesnseenssensens

Uwaga. W przypadku braku miejsca prosimy skorzystaé z dodatkowej kartki




* - wypehiac¢ tylko w przypadku zglaszania szkody osobowej

OSWIADCZENIE POSZKODOWANEGO - KONIECZNE DO UZUPELNIENIA PRZEZ WSZYSKICH
WSPOELWEASCICIELI PRZEDMIOTU SZKODY

Oswiadczam, ze:

1. Z tytulu zaistniatej szkody nie zglositem/am i nie begde skladal/ta roszczen odszkodowawczych do innego zaktadu
ubezpieczen poza Ubezpieczycieclem Zarzadu Drog Powiatowych w Poznaniu tj. Compensa Towarzystwo Ubezpieczen
S.A. Vienna Insurance Group, Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa

2. Jestem [1  nie jestem [] ptatnikiem podatku VAT. / Czy moge go odliczy¢ [ ] TAK []NIE

3. Pojazd stanowi $rodek trwaty firmy: [ Tak [1 Nie.

4. Odszkodowanie nalezy przekazaé:

PoSIadacz TaChUNKU. . ... e e
NUMET TACHUINKUL. . . ..ot e e e e e e e e e e e e e e

Zgoda wtasciciela/wspotwlasciciela pojazdu na wyptate odszkodowania na w/w rachunek (czytelny podpis):

OSWIADCZENIE KIERUJACEGO POJAZDEM

Oswiadczam, ze w chwili wypadku nie znajdowatem si¢ pod wplywem alkoholu lub podobnie dziatajacych innych §rodkow
odurzajacych. Oswiadczam, ze w przypadku ustalenia innych okoliczno$ci zdarzenia niz te, ktore podatem w niniejszym
zawiadomieniu, skutkujace odmowg wyplaty odszkodowania, ponios¢ petne koszty postepowania dowodowego i likwidacji
szkody.

Data ..o POAPIS KICTUJGCEZO ..veuvreuteetieieeiiite et eteetesteestestesteestenteentenseansasseaneesssansesnsenseensasseensesseensesseanseeseansesseanses
ZALACZNIKI:
L
2
B
A
PP P PP PRUPEURPRR
INNE UWAGI ZGLASZAJACEGO ...ttt
Zawiadomienie wraz z zalacznikami przyjalem Powyzszych informacji udzielitem zgodnie z prawda i wedlg
........................................................................................ najlepszej wiedzy
(miejscowoéé, data) ........................................................................................

( imig, nazwisko, podpis przyjmujacego zgloszenie )

( imie, nazwisko, podpis zgtaszajacego szkode)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej: RODO) informujemy,
iz Administratorem Pafnstwa danych osobowych jest Zarzad Drég Powiatowych w Poznaniu (Administrator) z siedziba
w Poznaniu (61-851) przy ul. Zielonej 8 .

Z Administratorem mozna si¢ skontaktowac telefonicznie pod numerem 61 859 34 30, poprzez adres e-mail:
kancelaria@zdp.powiat.poznan.pl, pod numerem fax: 61859 34 29, lub pisemnie na adres siedziby Administratora.
Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna skontaktowaé si¢ poprzez adres
email: iod@zdp.poznan.pl

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez Administratora na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, w celu wypelnienia
obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze, w zwigzku z realizowaniem przez niego zadan tj. w celu prowadzenia




postepowania w sprawie o odszkodowanie.

Panstwa dane osobowe moga by¢ przekazywane innym podmiotom na podstawie przepisOw prawa lub stosownych umoéw,
a w szczeg6lnosci udostgpniane ubezpieczycielowi Administratora w celu realizacji zadania, ktérego dotyczy wniosek
o odszkodowanie.

Przyshuguje Panstwu prawo dostgpu do tresci danych osobowych, ich sprostowania oraz ograniczenia ich przetwarzania, ich
przenoszenia, a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych, adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Panstwa dane osobowe nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, nie beda podlegaly profilowaniu oraz nie bgda
przekazywane do panstwa trzeciego (poza Europejski Obszar Gospodarczy) czy organizacji mi¢dzynarodowych, chyba
ze bedzie to wynikato z umoéw migdzynarodowych, ktorych strong jest Rzeczpospolita Polska.

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbgdne celem zlozenia wniosku
i prowadzenia przez Administratora stosownego postgpowania w sprawie o odszkodowanie.

Panstwa dane osobowe po zrealizowaniu celu, ktéremu majg stuzy¢, beda przetwarzane dla celéw archiwalnych
i przechowywane przez odpowiedni okres, zgodnie z obowigzujacymi u Administratora przepisami archiwalnymi.




