ZGLOSZENIE ROSZCZENIA Z POLISY OC ZARZADCY DROGI
SZKODA OSOBOWA

(wypelnia poszkodowany)

1. Poszkodowany (imi¢, nazwisko, adres, telefon, mail)

2. Miejsce zdarzenia (miejscowos¢, nazwa ulicy, km drogi itp.) — doktadny opis miejsca
pozwalajacy na jego jednoznaczng identyfikacje ...........oooiiiiiiiiii i



8. Predkos¢ pojazdu w chwili zdarzenia: .........................

9. Warunki atmosferyczne (deszcz, $nieg, oblodzenie, bez opadow, dZIEN, NOC) +vvvvvreiiierinrenneernnernneeenonnnees

10. Miejsce na ewentualny SZKIC obrazujacy przebieg zdarzenia (konieczny w razie powstania
szkody na skutek nieréwnosci na drodze, placu, parkingu lub na chodniku)

11. Czy wypadek zgloszono Policji lub Strazy Miejskiej badz Pogotowiu Ratunkowemu? Czy
stluzby interweniowaly na miejscu? Jesli TAK to poda¢ nazwe jednostki, adres oraz dolaczy¢
do wniosku notatke ze zdarzenia

12. Kiedy, gdzie i przez kogo (nazwa placoéwki medycznej/pogotowia ratunkowego albo nazwisko
i adres lekarza) po zaistnieniu wypadku zostala udzielona pierwsza pomoc lekarska i na czym
pierwsza pomoc polegata?

13. Jakie wystgpily u poszkodowanego na skutek zglaszanego wypadku obrazenia ciata lub

rozstroj zdrowia — prosimy wymieni¢ wszystkie obrazenia lub rozstroje i krotko je opisaé:



14. Czy poszkodowany przebywal w szpitalu, klinice, jezeli tak, to w jakim okresie lub w jakich
okresach (ile dni, tygodni lub miesiecy) przebywal na poszczegélnych oddzialach szpitalnych
(prosimy wymieni¢ te oddzialy) lub czy poszkodowany leczyl si¢ ambulatoryjnie na skutek
zglaszanego wypadku, jesli tak prosimy podaé¢, w jakich przychodniach lub gabinetach
lekarskich (prosze poda¢ rodzaje przychodni lub specjalnosci poszczegélnych lekarzy)?

16. Wysokos€ roszczenia w zlotych ....... ...

17. Wyplata odszkodowania na Konto nr ............ ... i,

18. Oswiadczenia:

1) Os$wiadczam, ze dane w punktach 1 — 17 oraz na szkicu sg zgodne z prawdg 1 zostatam/zostalem
poinformowany/poinformowana o odpowiedzialnos$ci karnej za podanie nieprawdy.
2) Wyrazam zgode na otrzymywanie korespondencji i kontaktowanie si¢ w sprawie dotyczace]
przedmiotowego roszczenia:
O za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej (adres e-mail)

O przy uzyciu telekomunikacyjnych urzadzen (nr telefonu).
Wyrazenie zgody jest dobrowolne i moze by¢ wycofane w kazdym czasie.

3) Ja nizej podpisany/-a o$wiadczam, ze zapoznalem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej,
stanowiacej zalacznik nr 1, w tym z informacja o celach i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz o prawach, ktére mi przystuguja, jako osobie, ktérej dane dotyczg.

Miejscowos¢ Podpis zglaszajacego szkode



Zalaczniki:

Zatacznik nr 1.

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych o0séb zglaszajacych roszczenia z polisy OC zarzadcy drogi -
Powiatowego Zarzadu Drég w Zywcu.

Administrator danych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Zarzadu Drég w Zywcu Pan Tomasz Kotajny,
Powiatowy Zarzad Drég w Zywecu, ul. Le$nianka 102a, 34-300 Zywiec, e-mail: tkotajny @pzd.zywiec.pl tel. 33 862 05 72.

Inspektor Ochrony Danych

Jesli ma Pani/Pana pytania dotyczace zakresu oraz sposobu przetwarzania danych osobowych, a takze przyslugujacych
Pani/Panu uprawnien moze si¢ Pani/Pan skontaktowa¢ z Inspektorem ochrony danych.

Funkcje Inspektora Ochrony Danych w Powiatowym Zarzadzie Drég w Zywcu petni Lidia Blachura, z ktéra moze si¢ Pani/Pan
skontaktowa¢ poprzez adres mailowy: Lblachura@pzd.zywiec.pl lub bezposrednio oraz korespondencyjnie w siedzibie
Powiatowego Zarzadu Drég w Zywcu, ul. Leénianka 102a, 34-300 Zywiec.

Cele i czas przetwarzania danych osobowych

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w nastgpujacych celach:

1) rozpatrzenia zgloszonego roszczenia - podstawa prawng jest Kodeks cywilny,

2) przekazania zgloszonego roszczenia do Ubezpieczyciela w celu wykonania zawartej z nim umowy ubezpieczenia -
podstawa prawng jest Kodeks cywilny, ustawa o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej,

3) archiwizowania dokumentacji w celu obrony przed roszczeniem i spelnieniem obowigzku archiwizowania
dokumentacji — podstawa prawng jest Kodeks cywilny oraz ustawa o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Okres przechowywania

Panstwa dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytulu umowy ubezpieczenia lub do
momentu wygasni¢cia obowiagzku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa.

Ujawnianie danych osobowych

Panstwa dane osobowe moga by¢ ujawnione firmie ubezpieczeniowej COMPENSA S.A., Kancelarii Brokerskiej, dostawcom
ustug IT oraz innym podmiotom przetwarzajacym dane na podstawie zawartych umow.

Prawa osob, ktorych dane osobowe dotycza

Przystuguje Panstwu prawo do: Zadania dostgpu do treSci swoich danych, ich sprostowania, usuni¢cia oraz ograniczenia
przetwarzania.

Przystuguje Panstwu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzoru zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych.
Organ nadzoru

Organem nadzoru w zakresie ochrony danych osobowych w Polsce jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.



