WNIOSEK/ROSZCZENIE  Z TYTUŁU SZKODY W POJEŹDZIE

 z polisy Odpowiedzialności Cywilnej ZDP w Przemyślu – wypełnia Poszkodowany
*Podanie nr telefonu, e-maila jest  dobrowolne będzie służyło do kontaktu urzędu  z  petentem.
	Data powstania szkody 
	Data: ............ /............ /............       godzina zdarzenia ………………………………

	Miejsce powstania szkody
(Wydruk Mapy Google z określeniem współrzędnych geograficznych miejsca zdarzenia, miejscowość, nr drogi,  numer nieruchomości, skrzyżowanie dróg lub inne charakterystyczne odniesienie itp.)
	

	Dane Wnioskodawcy
	Imię i nazwisko
	

	
	Adres korespondencyjny
	

	
	*Telefon do kontaktu
	

	
	*Adres e-mail
	(umożliwi szybką komunikację w procesie rozpatrzenia roszczenia )

	Dane Poszkodowanego
	Imię i nazwisko
	

	
	Adres korespondencyjny
	

	
	*Telefon do kontaktu
	

	
	*Adres e-mail
	(umożliwi szybką komunikację w procesie rozpatrzenia roszczenia )

	Przedmiot szkody

(z podaniem uszkodzonych elementów - krótki opis)
	· marka:

……………………………….……………………………………….

· model:

……………………………………….……………………………….

· numer rej. pojazdu:

……………………………….……………………………………….

Uszkodzone elementy:
……………………………….……………………………………….

……………………………….………….……………………………



	Stwierdzona przyczyna  i istotne okoliczności powstania szkody 
(proszę wskazać prędkość z jaką poruszał się pojazd w chwili zdarzenia)
Szacunkowa wartość szkody 
	​​​​​​​​



	Świadkowie zdarzenia
	( TAK    ( NIE

…………………………………………………………………………………………………………………………

	O zdarzeniu poinformowano

(jeśli tak, proszę wpisać nazwę jednostki wraz z adresem)

	· Policję

( TAK 

…………………………………………………..


· Straż Pożarną

( TAK

…………………………………………………..


· Inna  jednostka (jaka?)

( TAK

…………………………………………………..


	Załączniki:


	1.

2.

3.

4.

5.

	Data i podpis Poszkodowanego/ Wnioskodawcy


	                                               Zgoda na przetwarzanie danych

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit.a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku                                 z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119/1) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  zawartych w formularzu w celu załatwienia sprawy przez Administratora Danych Osobowych- Dyrektora Zarządu Dróg Powiatowych w Przemyślu,  Pl. Dominikański 3, 37-700 Przemyśl.
Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, że wyrażoną zgodę mogę w każdym czasie wycofać. Wycofanie zgody nie wpłynie na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

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

                                               (miejscowość, data, imię i nazwisko)
Klauzula informacyjna Zarządu Dróg Powiatowych dotycząca procedury likwidacji szkód
„Dyrektor Zarząd Dróg Powiatowych w Przemyślu, z siedzibą przy Placu Dominikańskim 3, 37-700 Przemyśl, jako administrator danych osobowych, informuje Panią/Pana, że:

· W Zarządzie Dróg Powiatowych w Przemyślu jest wyznaczony  IODO

· podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu likwidacji szkody;

· podane przez Panią/Pana dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a), art. 9  i zgodnie z pozostałymi przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (tzw. ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), a także zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa polskiego;

· odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą zakłady ubezpieczeń udzielające Zarządowi Dróg Powiatowych w Przemyślu ochrony ubezpieczeniowej;

· Dyrektor Zarządu Dróg Powiatowych w Przemyślu jako administrator danych osobowych może powierzyć przedstawione przez Panią/Pana dane brokerowi ubezpieczeniowemu, realizującemu na jego rzecz czynności brokerskie w zakresie ubezpieczeń, w tym likwidacji szkód – tym samym broker ubezpieczeniowy jest podmiotem przetwarzającym dane osobowe na podstawie umowy zawartej                                             z Zarządem Dróg Powiatowych;

· broker ubezpieczeniowy może przetwarzać podane przez Panią/Pana dane osobowe wyłącznie    w procedurze likwidacji szkód;

· przetwarzanie danych osobowych oznacza operację lub zestaw operacji wykonywanych na danych osobowych lub zestawach danych osobowych w sposób zautomatyzowany lub niezautomatyzowany, taką jak zbieranie, utrwalanie, organizowanie, porządkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub modyfikowanie, pobieranie, przeglądanie, wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przesłanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju udostępnianie, dopasowywanie lub łączenie, ograniczanie, usuwanie lub niszczenie;

· przetwarzanie przez brokera ubezpieczeniowego powierzonych danych osobowych pozyskanych od  Dyrektora Zarządu Dróg Powiatowych w Przemyślu (administratora) obejmuje następujący rodzaj danych osobowych: imię i nazwisko, data i miejsce urodzenia, numer PESEL, adres zamieszkania, numer telefonu, adres e-mail, numer i seria dowodu osobistego, numer rejestracyjny pojazdu mechanicznego, dokumenty identyfikujące pojazd mechaniczny, dokumenty uprawniające do kierowania pojazdami mechanicznymi, funkcja zawodowa, informacje o stanie majątkowym (dane zwykłe), a także dane dotyczące zdrowia, dane osobowe dotyczące wyroków skazujących oraz czynów zabronionych uzyskane od właściwych organów, w tym dane z orzeczeń sądów powszechnych                              i administracyjnych (szczególne kategorie danych osobowych);

· w dniu przekazania niniejszej klauzuli informacyjnej brokerem ubezpieczeniowym, któremu administrator powierza przetwarzanie danych osobowych jest Inter–Broker spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Toruniu (87-100), przy ul. Żeglarskiej 31, wpisana do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Toruniu VII Wydział Gospodarczy KRS​​​ pod numerem KRS 0000180910, NIP: 879-101-30-31;

· przedstawione przez Panią/Pana dane osobowe mogą być również przetwarzane przez podwykonawcę brokera ubezpieczeniowego - Mentor S.A. Odział                            w Rzeszowie, z siedzibą w Rzeszowie (35-311), przy ul. Kwiatkowskiego 2B/17L,                a także przez podmioty świadczące usługę dostawy poczty elektronicznej oraz usługę hostingu;

· Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych;
· przysługuje Pani/ Panu prawo do żądania dostępu do danych osobowych dotyczących Pani/ Pana osoby, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,                   a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych;

· przysługuje Pani/ Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;

· podane przez Panią/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat;

· przysługuje Pani/ Panu prawo cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
………………………………………………………………………………………………
                    Data i podpis Poszkodowanego/ Wnioskodawcy


Szkic sytuacyjny: (prosimy o możliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w której doszło do zdarzenia,  uwzględniając kierunek jazdy oraz pas ruchu na którym doszło do zdarzenia, sytuacje na drodze, znaki drogowe itp.)


Wskazanie jednocześnie punktu umożliwiającego precyzyjnie określenie miejsca powstania szkody. 








