DRUK ZGLOSZENIA SZKODY NA OSOBIE Z UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNEJ POWIATU Gryfinskiego

DANE ZARZADCY DROGI:

Nazwa: Starostwo Powiatowe w Gryfinie
Wydziat Zarzagdzania Drogami
Adres: ul. 11 Listopada 16D, 74-101 Gryfino
Telefon: 91-404-50-00 adres e-mail: drogi@gryfino.powiat.pl
DANE DOTYCZACE ZGtASZAJACEGO SZKODE:
(Wypetnia poszkodowany)
Imie i nazwisko/ Nazwa firmy: IMi€ i NAZWISKO: ...ovieivieiicieeeeeeee e
NazZWa firMY: oo
PESEL lub REGON: PESEL: ___________
REGON: __ _______
Adres zamieszkania z kodem MigjSCOWOSE: ..., Kod pocztowy: ...............
pocztowym: Ulica: o Nr domu: ....eeeiereinnn.
Nr mieszkania: ........cccocoevrirne.
Adres do korespondencji oraz MigjSCOWOSE: ....cocveverererereriiree Kod pocztowy: ...............
numer telefonu do kontaktu: (U] [ToF- Nr domu: .coeeveeeeericnnne
Nr mieszkania: ......c.cccocovveeenene. Telefon: ...
DANE O ZDARZENIU:

(Wypetnia poszkodowany)

1. Data i godzina powstania szkody:

Data __ -__ - Godzina __ min.

2. Doktadna lokalizacja powstania szkody:

Mi€jSCOWOSE: ..o, UlICA: o POSESJA: v
Droga Nri e, KML: e
CharakterystyCZNE MIEJSCA: ...cveu ettt bbbttt ettt eae

3. Ewentualny powéd zwiloki 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: ......c.cccovveeeeernicennen Numer zgtoszenia: .........cccevveevnereerrnecnenenee

Nazwa jednostki przyjmujgce] ZGIOSZENIE: .......cccuviriueiririeierter et et

6. Czy istnieja Swiadkowie wypadku? Nie O Tak O

Dane Swiadka I:

Imie i NAZWISKO: ....oovvecieieecceeceee e Telefon: ...,
Adres Z KOAemM POCZEOWYM: .....oviiieiiiiieieieieieee ettt b st
Dane Swiadka lI:

Imie i NAZWISKO: ...ovvvccieeee e, Telefon: ..

Adres Z KOdem POCZEOWYM: .....oovouiuiiiiieieieieetree ettt

7. Przyczyna powstania szkody:

8. Dane opiekunéw prawnych (jezeli poszkodowany jest osoba niepetnoletnia):
IMie i NAZWISKO MALKI T OJCAI .ouiuieieieiieieieeeteeec ettt ettt et b st s s es s s

AATES: e T ETON: e et

9. Opis wypadku (szczegétowy opis okolicznosci i przyczyna wypadku):

10. Zakres obrazen:
Zakres odniesionych w wyniku wypadku obrazen ciata to:

12. Poszkodowany leczyt sie:
a) O Ambulatoryjnie O Stacjonarnie
b) Leczenie zostato zakonczone O Tak [ Nie

) Przewidywany termin zakonhczenia leczenia _ _ - _ _ -




d) W zwiazku z doznanymi obrazeniami powstata niezdolnos¢ do pracy / nauki O Tak, w jakim okresie
......................................................... O Nie

e) Schorzenia istnijace Przed WYPAAKIEM: ......c.cuvieiiiieieieiiseete ettt sess st ssssbas st nnes

13. Numer rachunku bankowego:
POSIadacz raCUNKU: ......oiiieiiiec ettt nen
NAZWE DANKUS 1.ttt sttt sttt ben e

NUMEE FACAUNKUE ..ttt ettt saeeeee s

14. Czy wdrozono postepowanie karne?
O Nie

O Tak, jesli tak, przeciwko KOMU? ......cccruiiiiiiiieieieisiccceieceie e

15. Szkic sytuacyjny miejsca zdarzenia:

Szkic sytuacyjny z miejsca zdarzenia powstania szkody (przed zdarzeniem, w czasie zdarzenia,
po zdarzeniu): (Wypetnia poszkodowany)

16. Inne dokumenty niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci za szkode:
a. Karta informacyjna ze szpitala,

b. Rachunki, faktury potwierdzajace koszty poniesione podczas leczenia,

c. Kserokopia notatki policyjnej,

d. Wydrukowane zdjecia z miejsca zdarzenia — max 5 sztuk.

e. Doktadne wskazanie miejsca zdarzenia (mapa z zaznaczonym miejscem, wspotrzedne geograficzne,
pinezka z Google Maps).
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Informujemy, Zze w toku dalszych czynnosci moze zaistnie¢ konieczno$¢ przedtozenia
dodatkowych dokumentéw, ktére beda niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci zarzadcy
drogi lub rozmiaru szkody.

17. Informacje dodatkowe.

a. Poszkodowany w chwili wypadku znajdowat sie pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych
srodkdéw odurzajagcych O Tak O Nie

b. Poszkodowany w zwigzku z przedmiotowym wypadkiem ubiega sie o swiadczenie odszkodowawcze
u innego ubezpieczyciela

O Tak, rodzaj ubezpieczenia ........cccceveeeeeinineeeeneeeeens Ubezpieczajgcy: ..cocvveeeieeeieeieeeeeeee
O Nie

18. Oswiadczenie zgtaszajacego szkode:

Majac na uwadze przepis art. 7 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb 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.

Jednoczesdnie zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 ww. rozporzadzenia 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 beda w celu realizacji zadan ustawowych na podstawie
ustawy Prawo o ruchu drogowym;

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

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

— posiadam prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ 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
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r

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

Data: Miejscowosé: Czytelny podpis



