Druk zgloszenia szkody (zat. nr 1)

ZGLOSZENIE SZKODY W P'OJEZDZIE
Z TYTULU ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

POLISA Nr 1026651705 dla szkéd, ktére wydarzyly sie w okresie od 01.01.2018 do 31.12.2018
POLISA Nr 1036597935 dla szkéd, ktére wydarzyly sie w okresie od 01.01.2019 do 31.12.2019
POLISA Nr 1036597935-1 dla szkéd, ktére wydarzyly sie w okresie od 01.01.2020 do 31.12.2020
POLISA Nr 1036597935-2 dla szkéd, ktére wydarzyly sie w okresie od 01.01.2021 do 31.12.2021

Adres do korespondencji: PZU S.A., ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa, e-mail: kontakt@pzu.pl

Polisa nr 1036597935-2

Ubezpieczajacy: m.st. Warszawa | Okres ubezpieczenia: 01.01.2021 — 31.12.2021

Ubezpieczony (wskazac nazwe jednostki uprawnionej):
Zarzad Drog Miejskich

I. DATA, MIEJSCE I PRZYCZYNA ZDARZENIA

Data zdarzenia Godzina Miejsce (ulica, kategoria Przyczyna szkody
drogi)

II. POSZKODOWANY

WEASCICIEL / WEASCICIELE POJAZDU (wg dowodu rejestracyjnego):

1. Imie, Nazwisko (IUb NAZWa fIITIIY) .. ..cceeiiieeieiieieeeereee sttt sttt et s b et e st et e s et et e saeesaesanesaesssessesnsesseensensaensesssensenns
PESEL ......ccvvvvviviiiiiieeeiivveeeee.. Nr dowodu 0S0biStego o.vvvvvneniiiiininiienene,

ALTES ... s ettt ettt et e et e e st e e bt eete e et e et e et e e bee e be e bte e beataeante e st eanttenbteeaeeate e st e teeanteeasaeente e steeae e teeenseensaeenteensaannraans
NT telefonu: ....cceeeveeveneerereeereeecee E-TIIALL -ttt
2. Imie, Nazwisko (JUD NAZWa fITTIY) .. ceciriiiriiiiirieeiereecteecestee ettt ettt s e st e s e e sae s e e b e s st e s e estenseentenseensesaeensesanensesnsensesnsensenn
PESEL ......ccvvvviviiiiieeeiivneeeee.. Nr dowodu 0S0biStego ...vuvvneveineiieiiniinenene.

ALATES e v ettt ettt e e e et et e e e et e e ee e —— et e e eaa——teeeeea bt eeteeaa —t et e e sa b atteeeeaaatteeeeeaaatteeeeeaaateeeesanaareeesesaatteeeeenaraeeeeenn s
INT telefOnU ..ocveereeeeeieceeieceeeeeeee e [ 10T 11 OO OO U OO U OO OO PUUOURPT

Imie, NazwisKo ..ccccocevienerieiienienienieneeiene PESEL ..ot Nr dowodu 0sobistego........c.evvvuereinernennnn..
ATES e ettt ettt nen
Nr telefonu ......cccevevereevieneneieene e-mail ....oceviiiiniieee Prawo jazdy: nr .....cccceeveevevceenenneenennen. kategoria ................
rok wydania ........ceceverreennenne. WaZNE dO .eoveeeeeieeienieeee e

IBIUJGCY JBSLL ettt ettt ettt s ettt e bt e e bt e s bt e e st e st e e e st e s ab e e bt e e abe s beesab e e bt e sab e e st e eae e e beeeabeeabeesabeeastesmseeseeeneesasaesnsenas

(np. wlascicielem pojazdu, wspdtwlascicielem, uzytkownikiem lub inne — wymienic)

IV. SWIADKOWIE WYPADKU (poda¢ imie, nazwisko, adres, telefon)



mailto:kontakt@pzu.pl

V. WEZWANE SEUZB NA MIEJSCE ZDARZENIA (poda¢ nazwe jednostki oraz wynik postepowania)

) 0 o0 oy - T
D) POGOtOWIE RATUNKOWE ....\uttintetteten it et et et et et e ttee e et et e e e e e e e e e ee e ee e e ea e e e e e e a e ee e e en e s eaeenansannenenmseeenennens
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VL. DANE POJAZDU, KTORY ULEGE SZKODZIE

Rodzaj pojazdu .......ccceceevevecienennenns Marka, Model ........ccoceveriierieienieeeeeeeee e NI 1€JeStraCyjNy ..ceeverrverrerrverrerrvenreeneens
Rodzaj nadwozia ........ccccevvveveriecreniennen. Rok produkcji .....ccceeveveeeveneennnnne. Badania techniczne do ........ccocoeveverervienercvenereenne
Przebieg (KM) .....ccccevveviereeniereeennenne, Pojemnos¢ silnika (cm3) .......ccceceeveenennee. Data zakupu ......cceeceveeveerienieeienenieneeieneene
Nr polisy ubezpieczenia OC .........coceevveverviererseeneenieneeninns WYAANA PIZEZ ... .etieeeeiereetenieetenteeteseeeeesseetesaeessessessessessesnsessesnsens
Nr polisy ubezpieczenia AC .......cccoceeverierenreenenrieneeeeneeenes WYAANA PIZOZ ...iniviiieiieieeiteieeterte ettt ettt st ettt
Przeznaczenie pojazdu (np. UzZytek WEGSNY, fIIMOWY) .......cceeiririirierienieieiestete ettt sttt st e st et e te b et et et et eseeseesessesseses
Czy firma ma mozliwo$¢ odliczenia podatku VAT 0d KOSZEOW NAPTAWY ... euuntuininitit ettt ettt ee e

Czy przed zgloszona szkoda pojazd miat nienaprawione lub naprawione uszkodzenia (wymienic jakie)

VIL. SZCZEGOLOWY OPIS OKOLICZNOSCI I PRZEBIEGU ZDARZENIA




VIIIL. SZKIC SYTUACYJNY ZDARZENIA (prosimy wyrysowac pojazd przed, w trakcie i po zdarzeniu, uwzgledniajqc

uktad ulic, znaki drogowe, kierunek ruchu etc.)

IX. OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych wyjasnienn o$wiadczam, ze powyisze informacje
podalem/am zgodnie z prawda i wedlug najlepszej wiedzy. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, iz gdyby informacje
okazaly sie niezgodne z prawda, PZU S.A. bedzie uprawnione do odmowy uznania odszkodowania w calosci lub czesSci.
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Miejscowos¢ Data Czytelny podpis poszkodowanego

Wykaz zalacznikow:

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ ZDM

Administratorem w odniesieniu do danych osobowych , dalej jako ,,Dane Osobowe”, 0s6b zglaszajacych
szkody zaistniale na drogach bedacych w zarzadzie Zarzadu Drog Miejskich jest Zarzad Drog Miejskich
(ZDM), ul. Chmielna 120, 00-801 Warszawa, tel. 22-55-89-100, reprezentowany przez Dyrektora ZDM
(dalej jako ,,Administrator™).

1. Cel przetwarzania danych
Przetwarzanie Danych Osobowych jest niezbedne do obstugi zgloszonej szkody komunikacyjnej i
likwidacji szkody.

2. Podstawa prawna przetwarzania danych

Dane Osobowe beda przetwarzane w oparciu o przestanke wskazang w art. 6 ust. 1 lit. d

Rozporzadzenia UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej jako ,,RODO”), to jest niezbednoSci

przetwarzania do ochrony zywotnych interesow osoby, ktorej dotycza.

3. Odbiorcy danych

Dostep do Danych Osobowych moga mie¢ nastepujacy odbiorcy danych:

1) upowaznieni pracownicy Administratora;

2) organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie
organéw wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepisow powszechnie
obowigzujacego prawa;

3) podmioty, ktére na podstawie przepisow prawa badZz stosownych umoéw podpisanych
z m.st. Warszawa przetwarzaja dane osobowe, dla ktérych Administratorem jest Dyrektor Zarzadu
Drog Miejskich, w szczego6lnosci:

a) Powszechny Zaklad Ubezpieczen S.A. z siedziba przy Al Jana Pawla II 24,

00 — 133 Warszawa;

b)  Marsh spétka z o.0. z siedziba w Warszawie, Aleje Jerozolimskie 98, 00-807 Warszawa
wpisana do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydzial Gospodarczy, pod numerem KRS
0000056751, REGON: 011545870, NIP: 526-02-04-239;

c)  Supra Brokers S.A. z siedzibg we Wroclawiu, Aleja Slaska 1, 54-118 Wroclaw wpisana do
rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy




Wroclaw — Fabryczna we Wroclawiu, pod numerem KRS 0000425834, REGON: 021916234,
NIP: 894-30-41-146.

. Okres przechowywania danych

Dane Osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu okreslonego w pkt 1, a

po tym czasie do momentu przedawnienia roszczen z tyt. zgloszonej szkody lub przez okres

archiwizowania dokumentow, w terminie ustalonym przez przepisy powszechnie obowigzujacego

prawa.

. Zasady gromadzenia danych

Podanie Danych Osobowych przez osobe, ktérej dane dotycza jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa

ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci realizacji celu wskazanego w pkt. 1.

. Prawa zwigzane z przetwarzaniem Danych Osobowych

Osoba, ktorej dane dotycza moze skorzysta¢ wobec Administratora z nastepujacych praw:

1) prawa do Zadania dostepu do swoich Danych Osobowych oraz do ich sprostowania;

2) prawa do ograniczenia przetwarzania jej danych w sytuacjach i na zasadach wskazanych w art. 18
RODO lub do ich usuniecia zgodnie z art. 17 RODO (,,prawo do bycia zapomnianym”);

. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych oraz realizacja praw przystugujacych osobom,
ktorych te dane dotyczq mozna kontaktowac sie z Administratorem kierujac korespondencje na adres
ul. Chmielna 120, 00-801 Warszawa lub z wyznaczonym przez Administratora inspektorem ochrony
danych (IOD).

Kontakt do I0D: iod@zdm.waw.pl

. Ponadto osoba, ktorej dane dotycza ma prawo wnieS¢ w skarge na przetwarzanie jej danych
osobowych przez Administratora do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (adres: ul. Stawki
2, 00-193 Warszawa).
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