DRUK ZGLOSZENIA SZKODY w mieniu Z UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNEJ POWIATU Gryfinskiego

DANE ZARZADCY DROGI:

Nazwa:

Starostwo Powiatowe w Gryfinie
Wydziat Zarzadzania Drogami

Adres siedziby:

ul. 11 Listopada 16D, 74-101 Gryfino

Telefon: 97-404-50-00

adres e-mail: drogi@gryfino.powiat.pl

DANE DOTYCZACE ZGLASZAJACEGO SZKODE:
(Wypetnia poszkodowany — posiadajgcy stosowny tytut wtasnos$ci mienia, ktére ulegfo uszkodzeniu)

Imie i nazwisko poszkodowanego/ |Imig i NAzZWISKO: .........ciiiiiiiiiiii i
nazwa firmy: Nazwa firmy: ..
PESEL / REGON: PESEL. /REGON:

MiejscowosEC: .....coiiiii Kod pocztowy: ...............
Adres zamieszkania / siedziba: Ulica: oo Nrdomu: .......oooiviieiennnnn.

Nr mieszkania: ............cccceeevennnnn.

IMie i NAZWISKO: ...
Osoba do kontaktu: MiejscowosC: ..o Kod pocztowy: ...............

Ulica: .....cooiiiii, Nrdomu: ...........oooeient ..

Nr mieszkania: ................coiis Telefon: ...t
Czy roszczacy ma mozliwos¢é Nie O
odliczenia podatku VAT od kosztéw Tak O

zwigzanych z usunieciem szkody?

DANE O ZDARZENIU:

(Wypetnia poszkodowany — posiadajgcy stosowny tytut wtasnos$ci mienia, ktére ulegto uszkodzeniu)

1. Data i godzina powstania szkody:

Data __ -__ - Godzina _ _ min.

2. Doktadna lokalizacja powstania szkody:

Miejscowose: ........ccceevenne.

Droganr: ......cccoiiiiiiiiiiinan.

Ulica: oo

....... KM,

Posesja: ......ccociiiiiiiinni.

Charakterystyczne miejsca:




3. Ewentualny powéd zwioki w zgtoszeniu szkody do zarzadcy drogi (dotyczy szkdd zgtaszanych
w terminie pozniejszym niz 30 dni od daty zdarzenia):

5. Czy wypadek zgtoszono Policji lub innym stuzbom?:
Data zgtoszenia: ..........cccocviiiiiiiiinnnnn, Numer zgtoszenia: .........cccoeiiiiiiiiiie
Nazwa jednostki przyjmujgce) ZgtoSzZenie: .......coeiniirii i

Czy jednostka przyjechata na miejsce zdarzenia? Nie O Tak O

6. Czy istniejg Swiadkowie wypadku? Nie 0O Tak O

Dane $wiadka I:
Imie inazwisko: ... Telefon: ..o
0 =

Dane swiadka ll:
Imig i N@zWiSKO: ........coiiiiiiii Telefon: ...
0 | ==

7. Przyczyna powstania szkody:




9. Czy szkoda zostala juz naprawiona?: Nie 0O Tak O Jeslitak, prosze podac:

10. Czy poszkowany posiada rachunki lub faktury za naprawe szkody?:

Nie O Tak 0O Jeslitak, prosze dotgczyé dokumenty (oryginaty lub kopie potwierdzone za zgodnos¢
Z oryginatem)

11. Opis stanu technicznego uszkodzonego mienia przed powstaniem szkody

12. Szczegotowy opis okolicznosci zdarzenia (prosze wskaza¢ przyczyny powstania szkody, opis

i miejsce zdarzenia):

13. Numer rachunku bankowego osoby/firmy upowaznionej do odbioru odszkodowania:
POSIAdacZ raCNUNKU: ... e e et
NaZWaA DaNKU: ... e e
I T g =T g =T T

14. Inne dokumenty niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci za szkode:

Rachunki, faktury, wyceny, kosztorysy, itp.,

Wydrukowane zdjecia z miejsca zdarzenia oraz zdjecia powstatej szkody — max. 5 sztuk,
Kserokopia notatki policyjnej,

Petnomocnictwo do dziatania w imieniu poszkodowanego (jesli dotyczy).

® o0 o

Upowaznienie do odbioru odszkodowania w imieniu poszkodowanego (jesli dotyczy).

Informujemy, ze w toku dalszych czynnosSci moze zaistnie¢ konieczno$¢ przediozenia
dodatkowych dokumentow, ktore beda niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci zarzadcy
drogi lub rozmiaru szkody.




15. Oswiadczenie zgtaszajacego szkode:

Majac na uwadze przepis art. 7 ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Jednoczesnie zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ww. rozporzgdzenia zostatem/tam poinformowany, ze:

— administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Gryfinie z siedziba
w 74-100 Gryfino, ul. Sprzymierzonych 4

— inspektorem ochrony danych w Starostwie Powiatowym w Gryfinie jest Kierownik Referatu

Informatyki
— Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadah ustawowych na podstawie

ustawy Prawo o ruchu drogowym;

— przekazane dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan ustawowych,

— posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie
przenoszenia danych;

— posiadam prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

— mam whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogolnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

— podanie danych osobowych jest dobrowolne ale niezbedne do realizacji zZtozonego wniosku.

Data: Miejscowos¢: Czytelny podpis



