Urzad Gminy Czerwonak
ul. Zrédlana 39
62-004 Czerwonak

Whiosek o odszkodowanie dotyczace szkody zwiazanej z utrzymaniem drég.

Data zdarzenia Godzina | Migjsce (miejscowosc, ulica, trasa przejazdu, nr drogi)

UZYTKOWNIK POJAZDU ( nie wypehiaé w przypadku szkody poza pojazdem )

Imig, NnazWisko (NAZWA FIITNY) .. ..coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiite ettt ettt ettt ettt ettt eeeaeeeaeaaaaaeaeaaaaaeesesininsnns

umowa leasingu, umowa najmu, umowa przewtaszczenia na bank, inne

KIERUJACY POJAZDEM ( nie wypeliaé w przypadku szkody poza pojazdem )

IMIE, NAZWISKO 1oeiiieiviieiiie e e e ciiiee e e e e e s s s site e e e e e e s st e e e e e e e etraeeeeeeeeeeatraaeeeeeesnnasnneens PESEL ... ..o,
AUIES o e-mail..........ccocciiiii nrotelefonu ...
Prawo jazdy: Nr .......ccceceeecnnnnnnnnnnininnn, kategoria ................ rok wydania .................. WazZNe do .oovvvvieiiiii e
Swiadectwo kwalifikacji: nr ......cccceveveveerererneereennnnnn, rok wydania ..........ccoeecvvveenennn, WAZNE dO ..eevvviieeiee et
QT3 T T TR

(wiascicielem pojazdu, wspotwiascicielem, pracownikiem witasciciela lub uzytkownika, inne — wymienic)

POJAZD (przedmiot szkody)

Rodzaj pojazdu .........ccceevveveeveiicecece e Marka, MOCEL, TYP .vooveeeececce e
NI rejestracyjny ....cccccevvevvereveevnennenn, NENAAWOZIA (VIN) ..o et
Rok produkcji ............... Nrdowodu r€j.............ouvevveeeenenn... Badania techniczne do ........coceevevevviiiicicce e
Przebieg (km) ......ccccevvennenee. Pojemnos¢ silnika (cm?®) ......ccoeeeeevenirnene Data zakupu ......cccveviveeiiiiiiiiceen
Nr polisy ubezpieczenia OC ...........cceeeviviveiieieenne WYOANA PIZEZ ...vveieieciie ettt sttt
Nr polisy ubezpieczenia AC ........cocceververeenenennenne. WYaNa PIZEZ ......oveieiiiiiniiiiii it
PrZEZNACZENIE POJAZUAU ... .ceeeeeiieieeiietee ettt bttt b bt bt h bbb s e bbbt bbbt et et ettt bttt en s

(uzytek wiasny, transport zarobkowy, dziatalnosé¢ gospodarcza, inne — opisac)

WARUNKI RUCHU (w miejscu zdarzenia)

Rodzaj nawierzchni drogi .......cc.ccoeevveviveirnnnnnne , Stan nawierzchni ......cccccveveeens , Nasilenie ruchu .......cccocvevevveennnn.
Predko$¢ pojazdu w chwili zdarzenia ............... Warunki pOZOAOWE .......oecuveruierieeiieiieieeeiieie ettt eeae e
Sytuacja w ruchu (skrzyzowanie, droga prosta, zakret, znaki i sygnaty drogowe, wyprzedzanie, omijanie, wymijanie,
jazda za innym pojazdem itp.




OKOLICZNOSCI ZDARZENIA

Szczegdtowy przebieg zdarzenia ( miedzy innymi predkos¢ pojazdu, przyczyna zdarzenia, )

Czy na miejsce zdarzenia wzywana byta Policja: TAK [ ] NIE [_]
Jesli tak prosze podac nazwe 1 adres JednoStKi: .. ...t e

Swiadkowie zdarzenia (imiona, nazwiska, adresy, DT tel.) .....ccccccieiiiiiinieii s




SZKIC SYTUACYJNY ZDARZENIA (prosimy o mozliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w ktorej doszto do zdarzenia,
w miar¢ mozliwo$ci uwzgledniajacy kierunek jazdy, sytuacje na drodze, znaki drogowe, itp.)

Uwaga. W przypadku braku miejsca prosimy skorzysta¢ z dodatkowej kartki

ZAKRES USZKODZEN POJAZDU

Prosimy o zaznaczenie znakiem X uszkodzonych czesci
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Przod

Opis uszkodzen powstatych w wyniku ww. zdarzenia

WysokoS$¢ roszczenia w zlotych: .................

USZKODZENIA POJAZDU POWSTALE I ISTNIEJACE PRZED PRZEDMIOTOWYM ZDARZENIEM - prosimy
wymieni¢, jakie uszkodzenia nie naprawione posiadal pojazd przed szkoda i w ktorym zaktadzie ubezpieczen zgtoszono




MIEJSCE POSTOJU USZKODZONEGO POJAZDU
Adres pod ktorym mozna dokonac 0gledzin POJAZAU ........eceeiieieriiiieie ettt ke et nr et nre s

W czyjej obecnosci mozna dokonac¢ 0gledzin POJAZAU .........ccviuirieiieiiiiiiiessie bbbt

SZKODY POZA POJAZDEM

Czy sg szkody rzeczowe poza pojazdem? Tak [1 Nie [1; JeSli tak, JAKIC ..evveverieeriereiereieieieieeetee sttt sttt
SZKODY OSOBOWE*

Czy sa osoby: ranne Tak 7 Nie [ zabite Tak T1 Nie [J

W przypadku $mierci, uszkodzenia ciata lub rostroju zdrowia nalezy podac:

Imie i NAZWISKO ...eveeiiiiiieiieiee ettt Adres:(kod, Mi€JSCOWOSCE)....c.eriirier i
UL s s Tel. e

Czy poszkodowany ulegt wypadkowi w zwigzku z wykonywaniem pracy: tak [] .....ccooviiiiiiiiniiiiininnninneeeniinn, Nie [

Byl trzezwy w chwili wypadku: Tak [] Nie [ Posiada ubezpieczenie spoteczne Tak [J  Nie [J

Jest krewnym posiadacza pojazdu: Tak [] Nie [ Stopien POKIEWIEASIWA ......vveveevrrerieeeieeeteeeeeeeereveeeeeeas

Rodzaj obrazen doznanych w wypadku (dokumentacje lekarska prosze dotaczyé do zgltoszenia) .........ccccveeveeeieieiiniincieniicienne

Stan zdrowia przed wypadkiem:
a) uszkodzenia ciata istniejace Przed WYPAAKIEIIN .......ocuoiuiieieieieiieie ettt ettt et sb e sr b se et ab e
b) choroby istniejace w dniu wypadku, lecz nie zwigzane zZ WyPaAdKICIM .........cooveieiiiiiiieie e

Czy poszkodowany przebywal w szpitalu, klinice itp. w zwigzku z tym zdarzeniem? Jesli tak, to jak dlugo .......ccccoccveeeiieniins
Ile dni poszkodowany przebywat na zwolnieniu IEKATSKIM ..........coouiieiiiiiiieiieeec et e et b e sne e

Inne straty materialne (WYMIENIC JAKIC) .....ervirieririeiiiieiee sttt sttt ettt n et r e bt et b e s et b e n e e st an e

Uwaga. W przypadku braku miejsca prosimy skorzysta¢ z dodatkowej kartki

* - wypetniac tylko w przypadku zgtaszania szkody osobowej

OSWIADCZENIE POSZKODOWANEGO - KONIECZNE DO UZUPEENIENIA PRZEZ WSZYSKICH
WSPOLWEASCICIELI PRZEDMIOTU SZKODY

Oswiadczam, ze:

1. Pojazd zostat uzyty w dniu wypadku za mojg zgoda i wiedza.

2. Z tytulu zaistniatej szkody nie otrzymatem odszkodowania z innego zaktadu ubezpieczen.

3. Jestem nie jestem [ platnikiem podatku VAT. / Czy moge go odliczy¢ [ ] TAK [ ]NIE
4. Pojazd stanowi $rodek trwaty firmy: [J Tak (1 Nie.

5. Odszkodowanie nalezy przekazaé:

Przelewem na rachunek bankowy [ bezgotowkowo [

Wiasciciel rachunku / uprawniony z tytutu naprawy bezgotowkowej

I LU0 g =T ' T4 101
Przekazem pocztowym na wskazany przez poszkodowanego w druku adres zamieszkania [ Tak [ Nie.

Zgoda whasciciela/wspditwlasciciela pojazdu na wyptate odszkodowania w sposdb wymieniony powyzej (czytelny podpis):




OSWIADCZENIE KIERUJACEGO POJAZDEM

Oswiadczam, ze w chwili wypadku nie znajdowatem si¢ pod wptywem alkoholu lub podobnie dziatajacych innych srodkow
odurzajacych. Oswiadczam, ze w przypadku ustalenia innych okolicznos$ci zdarzenia niz te, ktére podatem w niniejszym
zawiadomieniu, skutkujace odmowa wyptaty odszkodowania, ponios¢ petne koszty postgpowania dowodowego i likwidacji
szkody.

Zawiadomienie wraz z zalacznikami przyjatem Powyzszych informacji udzielitem zgodnie z prawda i wedlug
........................................................................................ najlepszej wiedzy
(miejscowoéé, data)
(miejscowos¢, data)
(imie, nazwisko, podpis Przyjmujacego ZgloSzenie ) | e

( imie, nazwisko, podpis zglaszajacego szkode)

Informacja

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z  dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE W6jt Gminy Czerwonak informuje, iz:

1) administratorem przekazanych danych osobowych jest Urzad Gminy Czerwonak reprezentowany przez Wojta Gminy
Czerwonak z siedziba: ul. Zrodlana 39 62-004 Czerwonak,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Urzedzie Gminy Czerwonak mozliwy jest pod adresem email:
iodo@czerwonak.pl,

3) przekazane dane osobowe przetwarzane bedg w celu procedowania wniosku o odszkodowanie zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c,
ogoblnego rozporzgdzenia 0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

4) przekazane dane osobowe zostang przekazane towarzystwu ubezpieczeniowemu, policji,

5) przekazane dane osobowe przechowywane bedg przez 10 lat ,

6)  posiada Pani/Pan prawo do: zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych,

7) ma Pan/Pani prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego,

8)  podanie w/w danych osobowych jest wymogiem formalnym procedowania wniosku

(miejscowos¢, data) ( imig, nazwisko, podpis zglaszajacego szkodg)



mailto:iodo@czerwonak.pl

