Niekompletnie wypelniony wniosek nie bedzie przyjety-rozpatrzony

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

Whiosek o odszkodowanie dotyczacy szkody innej niz osobowa czy w pojezdzie, zwiazanej z utrzymaniem drog
likwidowanej w ramach polisy OC, zawartej z STU Ergo Hestia S.A., nr polisy: 436000154094.

DATA ZDARZENIA | GODZINA | MIEJSCE ZDARZENIA (ulica, posesja, miejsca szczegolne etc.)

POSZKODOWANY/WLASCICIEL USZKODZONEGO MIENIA

Czy zgloszono roszczenie o odszkodowanie z innych uméw ubezpieczenia niz umowa OC ZDiZ? Tak / Nie
(wlasciwe oznaczyc¢)

WARUNKI W MIEJSCU ZDARZENIA
Waartunki POZOAOWE. . ... ...ttt et et et et e e e e

(dobre, mgla, deszcz, $nieg, inne — wymienic)
Informacje dotyczace warunkOw W MIEJSCU ZAAIZENIA. ... .. \uiei ittt e e et e s

LOKALIZACJA USZKODZONEGO MIENIA (jezeli jest inne niz adres zdarzenia)
Adres pod ktorym mozna dokonac 0gledzZin MICNIA. .........uiuiieiiit ittt et e e et e rrreere e ere et

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




OKOLICZNOSCI ZDARZENIA (migdzy innymi przyczyna zdarzenia, itp.)

Na miejsce zdarzenia przybyly:

Patrol policji / Straz pozarna / POQOTOWIE FAtUNKOWE Z ... ...ttt ettt se et eseebesesnen £aee
(wlasciwe oznaczy¢)
Inna pomoc

Swiadkowie zdarzenia (imiona, nazwiska, adresy, NI tel.) ...t e

SZKIC SYTUACYJINY ZDARZENIA (prosimy o mozliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w ktorej doszlo
do szkody, uwzgledniajacy sytuacje na drodze, znaki drogowe, punkty szczegélne, itp.)

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




ZALACZNIKI:(mozna zataczy¢ dokumentacje fotograficzna wskazujaca precyzyjnie miejsce zdarzenia i przedmiot szkody)

L,

2 e

OSWIADCZENIE POSZKODOWANEGO — KONIECZNE DO UZUPELNIENIA PRZEZ WSZYSTKICH
WSPOLWASCICIELI PRZEDMIOTU SZKODY

Oswiadczam, ze:

1. Z tytutu zaistniatej szkody nie zgtositem/am i nie bede sktadat/ta roszczen odszkodowawczych do innego zaktadu
ubezpieczen poza Ubezpieczycielem Zarzadu Droég i Zieleni w Gdyni.

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

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z ponizszymi zapisami.

4, Odszkodowanie Nalezy Przekazacd ...........ooiiiriiii ittt

(nr konta lub inny sposob wplaty — opisac jaki)

Data........c.coiiiiiiiiii e Podpis POSZKOdOWANegO/NYCN. ... ..o e

OSWIADCZENIE ZGELASZAJACEGO SZKODE

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych wyjasnien, o§wiadczam, ze powyzsze informacje podatem/am
zgodnie z prawda.

Oswiadczam, ze w przypadku ustalenia innych okolicznos$ci zdarzenia niz te, ktore podatem w niniejszym zawiadomieniu,
skutkujgce odmowg wyptaty odszkodowania poniose petne koszty postepowania dowodowego i likwidacji szkody.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z ponizszymi zapisami.

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 95/48/WE (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych) [RODO]:

1)administratorem Pani/Pana danych osobowych (ADO) jest Zarzad Drog i Zieleni w Gdyni, 81-384 Gdynia, ul. 10 lutego 24, tel. 58 7612000, e-mail:
sekretariat@zdiz.gdynia.pl;
2)kontakt z Inspektorem Ochrony Danych (I0OD) — email: iod@zdiz.gdynia.pl; tel. 58 761 20 00

3)Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu wstepnej weryfikacji zgloszonego zdarzenia szkodowego i przekazania zgloszenia do ubezpieczyciela oraz
w celu pozniejszej archiwizacji na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢), €) oraz Art. 9 ust. 1 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;

6)Posiada Pani/Pan prawo zadania od ADO dostepu 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 Urzgdu 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 skutkowaé niemozliwoscia rozpatrzenia sprawy.

9)W ramach ww. postgpowania ADO oczekuje przekazania danych osobowych jedynie w zakresie okreslonym w formularzu. W zwigzku z tym nie nalezy
przekazywa¢ informacji w szerszym zakresie. W razie, gdy przestanie do ADO zgloszenie szkody zawiera¢ bgdzie dodatkowe dane, nie beda one wykorzystywane.
Pozostale dane nie wymagane w formularzu, a ktore beda potrzebne do procesu likwidacji szkody nalezy przekaza¢ na zadanie ubezpieczyciela bezposrednio do niego.


mailto:sekretariat@zdiz.gdynia.pl
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