Niekompletnie wypelniony wniosek nie bedzie przyjety-rozpatrzony

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

Whniosek o odszkodowanie dotyczgcy szkody osobowej zwigzanej 7 utrzymaniem drog
likwidowanej w ramach polisy OC, zawartej z STU Ergo Hestia S.A., nr polisy: 436000154094.

DATA ZDARZENIA GODZINA | MIEJSCE ZDARZENIA (miejscowos$¢, ulica, trasa przej$cia, miejsca szczegdlne)

POSZKODOWANY/A

OKOLICZNOSCI ZDARZENIA
Szczegdtowy przebieg zdarzenia (m.in. okreslenie przyczyny zdarzenia)

Na miejsce zdarzenia przybyly:
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Swiadkowie zdarzenia (imiona, Nazwiska, adresy, NI tEL.). . .....cciiiiiiiii ettt et re et




SZKIC SYTUACYJINY ZDARZENIA  (prosimy o mozliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, W ktorej doszto
do zdarzenia z zaznaczeniem miejsc charakterystycznych, oznakowania, budynkow itp.)

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

DODATKOWE INFORMAJE DOT. ZGLASZANEJ SZKODY OSOBOWEJ

Czy zgloszono roszczenie o odszkodowanie takze w ramach innych uméw ubezpieczenia np. polisy na zycie? Tak / Nie

Jezeli zgloszono roszczenie o odszkodowanie (poza zgtoszeniem szkody do Zarzadu Drég i Zieleni w Gdyni), to w ramach jakiej

Miejsce Pracy POSZKOUOWANEGO/E .. v vttt t ettt et ettt ea ettt eaaeeseenaeesananeeseenaseseenaneseennessnnanns

Czy poszkodowany/a ulegt wypadkowi w zwigzku z wykonywaniem pracy: Tak / Nie
Czy poszkodowany/a byt trzezwy w chwili wypadku: Tak / Nie

Rodzaj obrazen doznanych w wypadku (dokumentacje lekarska mozna dotaczy¢ do zgtoszenia)

...............................................................................................................

................................................................................................................

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




Odszkodowanie nalezy przekazac:

(nr konta lub inny sposdb wptaty — opisaé jaki)

OSWIADCZENIE POSZKODOWANEGO/EJ - ZGLASZAJACEGO SZKODE

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

W przypadku ustalenia innych okolicznosci zdarzenia niz te, ktore podatem w niniejszym zawiadomieniu, ponios¢ petne koszty
postepowania dowodowego i likwidacji szkody.

W chwili zdarzenia nie znajdowatem/tam si¢ pod wptywem alkoholu / srodkéw odurzajacych.

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

ZALACZNIKI: (mozliwo$¢ zatgczenia dokumentacji fotograficznej precyzujacej miejsce zdarzenia i dokumentacji medycznej
posiadanej w momencie sktadania wniosku)

Informacja przedstawia zgodnie z art.13 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/48/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) [RODO]:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych (ADO) jest Zarzad Drog i Zieleni, 81-384 Gdynia, ul. 10 lutego 24, tel 58 761 20 00,
e-mail: sekretariat@zdiz.gdynia.pl;

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) — 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. ¢), e) oraz Art. 9 ust. 1 lit. f) RODO, Kodeksu postgpowania
administracyjnego oraz instrukcji kancelaryjnej;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda: 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 dostgpu 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 skutkowa¢ niemozliwo$cia rozpatrzenia sprawy.

9) W ramach ww. postgpowania ADO oczekuje przekazania danych osobowych jedynie w zakresie okre§lonym w formularzu.
W zwigzku z tym nie nalezy przekazywac informacji w szerszym zakresie. W razie, gdy przestanie do ADO zgloszenie szkody zawiera¢ bedzie dodatkowe
dane, nie beda one wykorzystywane. Pozostate dane nie wymagane w formularzu, a ktére begda potrzebne do procesu likwidacji szkody nalezy przekazaé
na zadanie ubezpieczyciela bezposrednio do niego.
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