
Druk zgłoszenia szkody (zał. nr 1)

ZGŁOSZENIE SZKODY W POJEŹDZIE
Z TYTUŁU ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ

POLISA Nr 1026651705                dla szkód, które wydarzyły się w okresie od 01.01.2018 do 31.12.2018
POLISA Nr 1036597935   dla szkód, które wydarzyły się w okresie od 01.01.2019 do 31.12.2019
POLISA  Nr 1036597935-1     dla szkód, które wydarzyły się w okresie od 01.01.2020 do 31.12.2020
POLISA  Nr 1036597935-2     dla szkód, które wydarzyły się w okresie od 01.01.2021 do 31.12.2021

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

Polisa nr 1036597935-2     

Ubezpieczający: m.st. Warszawa Okres ubezpieczenia: 01.01.2021 – 31.12.2021

Ubezpieczony (wskazać nazwę jednostki uprawnionej):
                        Zarząd Dróg Miejskich
...........................................................................................................................................................................................................

I. DATA, MIEJSCE I PRZYCZYNA ZDARZENIA 

Data zdarzenia 

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

Godzina

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

Miejsce (ulica, kategoria 
drogi) 
...............................................

Przyczyna szkody

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

II. POSZKODOWANY 

WŁAŚCICIEL / WŁAŚCICIELE POJAZDU (wg dowodu rejestracyjnego):

1. Imię, Nazwisko (lub nazwa firmy) …..........................................................................................................................................

PESEL .……….…………..……......... Nr dowodu osobistego ………………………….

Adres ..….........................................................................................................................................................................................

Nr telefonu: .......................................................... e-mail ...............................................................................................................

2. Imię, Nazwisko (lub nazwa firmy) …..........................................................................................................................................

PESEL .……….…………..……......... Nr dowodu osobistego ………………………….

Adres ..…........................................................................................................................................................................................,

Nr telefonu ............................................................ e-mail ..............................................................................................................

III. KIERUJĄCY POJAZDEM W CZASIE ZDARZENIA 

Imię, Nazwisko ............................................. PESEL .……….…………..……. Nr dowodu osobistego…………………………

Adres  ………………………………………………………………………………………………………………………………

Nr telefonu ..................................... e-mail  ..................................... Prawo jazdy: nr .................................... kategoria ................ 

rok wydania ............................ ważne do ........................................

Kierujący jest: ..................................................................................................................................................................................

(np. właścicielem pojazdu, współwłaścicielem, użytkownikiem lub inne – wymienić)

IV. ŚWIADKOWIE WYPADKU (podać imię, nazwisko, adres, telefon) 

……………………………………………………………………………………………………………..………………….…..
…………………………………………………………………………….……………………………….……………….……..
…………………………………………………………………………….……………………………….……………………...
…………………………………………………………………………….……………………………….……………………...
…………………………………………………………………………….……………………………….……………………...
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V. WEZWANE SŁUŻB NA MIEJSCE ZDARZENIA (podać nazwę jednostki oraz wynik postępowania)

a) Policja…….………………….....………………………………………………………………..………….………….……….

b) Pogotowie Ratunkowe ………………….………………..…………………………………………………………....……….

c) Straż Pożarna ……………….….………………………………………………………………………………………….........

d) Pogotowie Drogowe ZDM …………………………………………………………………………………………….……….

e) Inne służby ………………………………………………………………..……………………………………………..…….. 

VI. DANE POJAZDU, KTÓRY ULEGŁ SZKODZIE 

Rodzaj pojazdu ............................... Marka, model ........................................................... Nr rejestracyjny ................................... 

Rodzaj nadwozia ..................................... Rok produkcji ............................... Badania techniczne do ...........................................

Przebieg (km) ....................................... Pojemność silnika (cm³) .......................... Data  zakupu ..................................................

Nr polisy ubezpieczenia OC ................................................ wydana przez …….............................................................................

Nr polisy ubezpieczenia AC ................................................. wydana  przez ……...........................................................................

Przeznaczenie pojazdu (np. użytek własny, firmowy) ......................................................................................................................

Czy firma ma możliwość odliczenia podatku VAT od kosztów naprawy ………………………………………………………...

Czy przed zgłoszoną szkodą pojazd miał nienaprawione lub naprawione uszkodzenia (wymienić jakie)
………………………... ....................................................................................................................................................................
...................................... .....................................................................................................................................................................
......................................

Czy pojazd był holowany (ew. podać kiedy, przez kogo oraz skąd – dokąd)
.................................................................................. .........................................................................................................................
.................................................................................. 
Prosimy o zaznaczenie znakiem X uszkodzonych części 

Opis uszkodzeń powstałych w wyniku zaistniałego zdarzenia:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

...

VII. SZCZEGÓŁOWY OPIS OKOLICZNOŚCI I PRZEBIEGU ZDARZENIA 
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Przód



……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….….……………………..
………………………………………………………………………………………………………….….……………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….….……………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….….……………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….….……………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….….……………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….….……………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….….……………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….….……………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….….……………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………

VIII. SZKIC SYTUACYJNY ZDARZENIA (prosimy wyrysować pojazd przed, w trakcie i po zdarzeniu, uwzględniając 

układ ulic, znaki drogowe, kierunek ruchu etc.) 

IX. OŚWIADCZENIE  

Świadomy/a  odpowiedzialności  karnej  za  składanie  fałszywych  wyjaśnień  oświadczam,  że  powyższe  informacje
podałem/am zgodnie z prawdą i według najlepszej wiedzy. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż gdyby informacje
okazały się niezgodne z prawdą, PZU S.A. będzie uprawnione do odmowy uznania odszkodowania w całości lub części.
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Miejscowość Data Czytelny podpis poszkodowanego

Wykaz załączników: 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………

4. …………………………………………………………………………………………………………………………….

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ ZDM

Administratorem w odniesieniu do danych osobowych , dalej jako „Dane Osobowe”, osób zgłaszających
szkody zaistniałe na drogach będących w zarządzie Zarządu Dróg Miejskich jest Zarząd Dróg 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  niezbędne do obsługi  zgłoszonej  szkody komunikacyjnej  i
likwidacji szkody.

2. Podstawa prawna przetwarzania danych
Dane  Osobowe  będą  przetwarzane  w  oparciu  o  przesłankę  wskazaną  w  art.  6  ust.  1  lit.  d
Rozporządzenia UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej jako „RODO”), to jest niezbędności
przetwarzania do ochrony żywotnych interesów osoby, której dotyczą.

3. Odbiorcy danych 
Dostęp do Danych Osobowych mogą mieć następujący odbiorcy danych:
1) upoważnieni pracownicy Administratora;
2) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie

organów władzy publicznej,  w zakresie  i  w celach,  które  wynikają  z  przepisów powszechnie
obowiązującego prawa; 

3) podmioty,  które  na  podstawie  przepisów  prawa  bądź  stosownych  umów  podpisanych  
z m.st. Warszawa przetwarzają dane osobowe, dla których Administratorem jest Dyrektor Zarządu
Dróg Miejskich, w szczególności:
a) Powszechny  Zakład  Ubezpieczeń  S.A.  z  siedzibą  przy  Al.  Jana  Pawła  II  24,

 00 – 133 Warszawa;
b) Marsh spółka z o.o. z siedzibą w Warszawie, Aleje Jerozolimskie 98, 00-807 Warszawa

wpisana do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy, pod numerem KRS
0000056751, REGON: 011545870, NIP: 526-02-04-239;

c) Supra Brokers S.A. z siedzibą we Wrocławiu, Aleja Śląska 1, 54-118 Wrocław wpisana do
rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy
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Wrocław – Fabryczna we Wrocławiu, pod numerem KRS 0000425834, REGON: 021916234,
NIP: 894-30-41-146.

4. Okres przechowywania danych
Dane Osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu określonego w pkt 1, a
po  tym  czasie  do  momentu  przedawnienia  roszczeń  z  tyt.  zgłoszonej  szkody  lub  przez  okres
archiwizowania  dokumentów,  w  terminie  ustalonym przez  przepisy  powszechnie  obowiązującego
prawa.

5. Zasady gromadzenia danych
Podanie Danych Osobowych przez osobę, której dane dotyczą jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa
ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości realizacji celu wskazanego w pkt. 1.

6. Prawa związane z przetwarzaniem Danych Osobowych
Osoba, której dane dotyczą może skorzystać wobec Administratora z następujących praw:
1) prawa do żądania dostępu 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 usunięcia zgodnie z art. 17 RODO („prawo do bycia zapomnianym”);

7. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych oraz realizacją  praw przysługujących osobom,
których te dane dotyczą można kontaktować się z Administratorem kierując korespondencję na adres
ul. Chmielna 120, 00-801 Warszawa lub z wyznaczonym przez Administratora inspektorem ochrony
danych (IOD).
Kontakt do IOD: iod@zdm.waw.pl

8. Ponadto  osoba,  której  dane  dotyczą  ma  prawo  wnieść  w  skargę  na  przetwarzanie  jej  danych
osobowych przez Administratora do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (adres: ul. Stawki
2, 00-193 Warszawa).
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