Powiatowy Zarzad Drog w Wieruszowie
ul. Warynskiego 14, 98-400 Wieruszow
tel. 62 78 36 062 e-mail sekretariat@pzdwieruszow.pl

Whniosek o odszkodowanie dotyczace szkody w pojezdzie lub uszczerbku na zdrowiu
w zwiazku z utrzymaniem drog powiatowych

Data zdarzenia: Godzina: Miejsce: (migjscowos¢, ulica, nr drogi, nr posesji)

NEERIBTONUS et BN ettt an s

UZYTKOWNIK POJAZDU (nie wypetnia¢ w przypadku szkody poza pojazdem)

NrtelefoNU: .« o P OO PR TSRO

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

NrtelefoNU: .« o P OO PR TSRO

POJAZD (przedmiot szkody)
Rodzaj pojazdu ........cooveiiiiiii, Marka, model, typ ....oee

NI TJESITACY]NY vt

WARUNKI RUCHU (w miejscu zdarzenia)

Rodzaj nawierzchni ..., Stan NAWIBIZCNNT ..,
Nasilenie ruchu ..., Dopuszczalna predkose ..o
LTS 01070000

Sytuacja w ruchu (skrzyzowanie, droga prosta, zakret, znaki i sygnaty drogowe, wyprzedzanie, omijanie, wymijanie, jazda

ZA INNYM POJAZABITI TP, ettt ettt e ettt




OOLICZNOSCI ZDARZENIA
Szczegotowy przebieg zdarzenia (miedzy innymi predkoS¢ pojazdu, przyczyna zdarzenia)

SZKIC SYTUACYJNY ZDARZENIA (prosimy o mozliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji w ktorej doszto do zdarzenia, w
miare mozliwo$ci uwzgledniajacy kierunek jazdy, sytuacje na drodze, znaki drogowe itp.)




ZAKRES USZKODZEN POJAZDU

przéd Opis uszkodzen powstatych w wyniku w/w zdarzenia

CQS | 4QO e
e

vt

MIEJSCE POSTOJU USZKODZONEGO POJAZDU
Adres pod ktorym mozna dokonac 0glgazZIN POJAZAU ... ... .e e

W czyjej obecnosci mozna dokonac 0gledzin POJAZAU .........ue it e

SZKODY POZA POJAZDEM
Czy sg szkody rzeczowe poza pojazdem? TAK / NIE ; jesli tak to jakKie .........ovoniiiii e

SZKODY OSOBOWE™
Czy sq osoby: ranne TAK/ NIE zabite TAK / NIE

W przypadku Smierci, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia nalezy podac:
ITNIE T NAZWISKO . .ttt et et

AT, et

Prosimy o nieprzekazywanie dokumentacji medycznej do PZD z tytutu wystapienia szkody osobowe;.
0 te i wszelkie inne dane konieczne do przeprowadzenia postepowania likwidacyjnego wystapi ubezpieczyciel.

*wypetni¢ tylko w przypadku zgtaszania szkody osobowej




OSWIADCZENIE POSZKODOWANEGO — KONIECZNE DO UZUPELNIENIA PRZEZ WSZYSTKICH WSPOLWEASCICIELI
PRZEDMIOTU SZKODY
Os$wiadczam, ze:
1. Z tytutu zaistniatej szkody nie zgtositem/tam i nie bede sktadat/ta roszczen odszkodowawczych do innego zaktadu ubezpieczen
poza Ubezpieczycielem Powiatowego Zarzadu Drog w Wieruszowie.
2. Jestem / nie jestem platnikiem podatku VAT,
3. Pojazd stanowi Srodek trwaty firmy: TAK / NIE
4. W przypadku ustalenia innych okoliczno$ci wypadku niz, te kiore podatem/fam w zgtoszeniu poniose koszty zwigzane z
przeprowadzeniem postepowania dowodowego i likwidacji szkody.
5. Odszkodowanie nalezy przekazaC na nr konta DaNKOWEGO ... ......veei i

OSWIADCZENIE KIERUJACEGO POJAZDEM

Os$wiadczam, ze w chwili wypadku nie znajdowatem/tam sie pod wptywem alkoholu lub podobnie dziatajacych innych
Srodkéw odurzajacych. O$wiadczam, ze w przypadku ustalenia innych okolicznosci zdarzenia niz te, ktére podatem/tam w
niniejszym zawiadomieniu, skutkujace odmowa wyptaty odszkodowania, poniose petne koszty postepowania dowodowego i
likwidacji szkody.

OSWIADCZENIE ZGtASZAJACEGO SZKODE

Os$wiadczam, Zze w przypadku ustalenia innych okolicznoSci zdarzenia niz te, ktore podatem/tam w niniejszym
zawiadomieniu, skutkujace odmowg wyptaty odszkodowania, poniose petne koszty postepowania dowodowego i likwidacji
szkody.

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogbine rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) zwane dalej RODO,
o$wiadczam, ze zostatem poinformowany, iz Administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Zarzad Drog w
Wieruszowie, ul. Warynskiego 14, 98-400 Wieruszow, tel. 62 783 60 62, email: sekretariat@pzdwieruszow.pl
Z Administratorem mozna skontaktowa¢ sie telefonicznie pod numerem 62 78 36 062, poprzez adres e-mail:
sekretariat@pzdwieruszow.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.
Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z kiorym mozna sie skontaktowa¢ pod nt telefonu 727 931 623 lub
poprzez poczte elektroniczng na adres: slawek6808@op.pl
Dane osobowe beda przetwarzane przez PZD w Wieruszowie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu wypetnienia
obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze, w zwigzku z realizowaniu zadan przez PZD w Wieruszowie.
Dane osobowe mogeg by¢ przekazane innym podmiotom, w celu realizacji zadania wskazanego w niniejszym wniosku.
Os$wiadczam réwniez, ze poinformowano mnie o tym, iz podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne
do ztozenia niniejszego wniosku i realizacji zleconego zadania oraz przystuguje mi prawo do:

e Dostepu do tresci danych (art. 15 RODO)
Sprostowania danych (art. 16 RODO)
Ograniczenia przetwarzania danych (art. 18 RODO)
Przenoszenia danych (art. 20 RODO)
Whiesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, adres: ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa
Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane, chyba Ze takie dziatanie jest
dozwolone przepisami prawa, ktore przewiduje whasciwe Srodki ochrony Pana/Pani praw, wolno$ci i prawnie uzasadnionych
interesow.
Administrator nie przekazuje danych osobowych do panstwa trzeciego (poza Europejski Obszar Gospodarczy) czy
organizacji miedzynarodowych, chyba ze bedzie to wynikato z umoéw migdzynarodowych, kiorych strong jest Rzeczpospolita
Polska.
Dane osobowe, po zrealizowaniu celu, ktéremu majg stuzy¢ bedg przetwarzane dla celow archiwalnych i przechowywane
zgodnie z przepisami archiwalnymi, obowigzujacymi Administratora.




ZALACZNIKI:

Prosimy o prawidtowe i doktadne wskazanie miejsca zdarzenia we wniosku, co przyspieszy proces likwidacji szkody oraz
zwracamy sie z prosba o niezataczanie do wniosku dokumentacji medycznej, kopii w postaci: dowodu osobistego, prawa
jazdy, dowodu rejestracyjnego pojazdu, karty pojazdu, ubezpieczenia OC lub AC.

0 te i wszelkie inne dane konieczne do przeprowadzenia postepowania likwidacyjnego wystapi Ubezpieczyciel.

Zawiadomienie wraz z zatacznikami przyjatem/tam Powyzszych informacji udzielitem zgodnie z prawda i wdtug
najlepszej wiedzy

(podpis przyjmujacego zgtoszenie) (podpis zgtaszajacego szkodg)




