Wielkopolski Zarzad Drog Wojewddzkich
ul. Wilczak 51
61-623 Poznan

Whiosek o odszkodowanie dotyczace szkody w pojezdzie lub uszczerbku na zdrowiu w zwigzku z utrzymaniem
drég wojewddzkich.

Data zdarzenia: Godzina: Miejsce: (miejscowos¢, ulica, trasa przejazdu, nr drogi, km drogi, metr drogi, nr posesji)

WLASCICIEL/WEASCICIELE POJAZDU/POSZKODOWANY

M€, NAZWISKO (NMAZWA fITMY) oottt oottt oot

NF EIETONUE oo LMoottt e e et eeee e seeeneee

UZYTKOWNIK POJAZDU ( nie wypetnia¢ w przypadku szkody poza pojazdem)
IMi©, NAZWISKO (NAZWA fITMY) oo ssseeeesssseessssssses s essssse e ssssessesssse s

KIERUJACY POJAZDEM ( nie wypetnia¢ w przypadku szkody poza pojazdem )
IMiQ, NAZWISKO (MAZWA fIIMY) oo seeee s sssses s s sssssee s sssses s

POJAZD (przedmiot szkody)
ROAZa] POJAZAU .vvveeeeeeeeeeeee e Marka, MOAEl, TYP oo

NI FEJESTTACYJNY evvveeeeeeeenersssreeeeeeeeeeeeeessssssssssss s

WARUNKI RUCHU (w miejscu zdarzenia)

Rodzaj nawierzchni drogi ........ccoocooeeeeeeeeeeceeecccccciicnee, , Stan Nawierzchni oo, , Nasilenie ruchu ...,
Dopuszczalna predkosSt ... , Wartnki POGOAOWE ......covooeeeeeeveeeeseeeeeee s ssssmsssssssssssssssssssssssssssssesessssns

Sytuacja w ruchu (skrzyzowanie, droga prosta, zakret, znaki i sygnaty drogowe, wyprzedzanie, omijanie, wymijanie,
JaZda ZA INNYM POJAZABIM IP. .ovvvvvvveeeeveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e s sssssesssssssesss s




OKOLICZNOSCI ZDARZENIA
Szczegotowy przebieg zdarzenia ( miedzy innymi predko$¢ pojazdu, przyczyna zdarzenia, )

Na miejsce zdarzenia przybyty: PAtrol PONCI Z oo sssssssseseee e ssssssssssseseeessessssssssssssseees s
POGOtOWIE FAtUNKOWE Z ....oooee e s STFAZ POZAMA Z e
POGOtOWIE tECHNICZNE Z ...ovvveeeeeeveeeeeeee e [NNQ POMOC . coeeeeeeerrereereeeeesssssseeeeeeeessmsseesessssss s ssssssssssesessssssssnns
Swiadkowie zdarzenia (imiona, NAZWISKa, AATESY, M TEL) ..o e

SZKIC SYTUACYJNY ZDARZENIA (prosimy o mozliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w ktdrej doszto do
zdarzenia, w miare mozliwosci uwzgledniajacy kierunek jazdy, sytuacje na drodze, znaki drogowe, itp.)

Uwaga. W przypadku braku miejsca prosimy skorzystac z dodatkowej




ZAKRES USZKODZEN POJAZDU

Prosimy o zaznaczenie znakiem X uszkodzonych czesci Opis uszkodzen powstatych w wyniku ww. zdarzenia
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MIEJSCE POSTOJU USZKODZONEGO POJAZDU

Adres pod ktorym mozna dokonacd 0gl€AZIN POJAZAU ..ovvccccceeeeeeeeeeee e sssssseseee e
W czyjej obecnosci mozna dokonac 0gledzin POJAZAU ..o sssssssssseesesssssssssssssssssssseeeessssss
SZKODY POZA POJAZDEM

Czy sa szkody rzeczowe poza pojazdem? Tak [ Nie [J; JE81I tak, JAKI e
SZKODY OSOBOWE*

(Czy s3 osoby: ranne Tak[] Nie[] zabite Tak[] Nie[]

W przypadku smierci, uszkodzenia ciafa lub rozstroju zdrowia nalezy podac:

1M T NAZWISKO ..o seeeeeeeeeessssee Adres:(Kod, MIQISCOWOSE)......eeerececeeeeeceeeeeeseeeese oo
Ul e snsees e T, e

Uwaga. W przypadku braku miejsca prosimy skorzystac z dodatkowej kartki.
Prosimy o nieprzekazywanie dokumentacji medycznej do WZDW z tytutu wystgpienia szkody osobowe;.

Otei wszelkieinne dane konieczne do przeprowadzenia postepowania likwidacyjnego wystapi Ubezpieczyciel.

* - wypetniac tylko w przypadku zgtaszania szkody osobowej

OSWIADCZENIE POSZKODOWANEGO - KONIECZNE DO UZUPEINIENIA PRZEZ WSZYSKICH

WSPOLWLASCICIELI PRZEDMIOTU SZKODY

Oswiadczam, ze:

1. Z tytuhu zaistniatej szkody nie zgtositem/am i nie bede sktadat/ta roszczen odszkodowawczych do innego zaktadu
ubezpieczen poza Ubezpieczycielem Wielkopolskiego Zarzadu Drdg Wojewddzkich w Poznaniu tj. InterRisk S.A. Vienna
Insurance Group w Warszawie, siedziba w Poznaniu ul. Pigkna 58

2. Jestem [] niejestem [] ptatnikiem podatku VAT.

Pojazd stanowi érodek trwaty firmy: [JTak [] Nie

4. W przypadku ustalenia innych okolicznosci wypadku niz, te ktdre podatem(am) w zgtoszeniu poniose petne koszty
zwigzane z przeprowadzeniem postepowania dowodowego i likwidacji szkody.

5. OdSzKOdOWANIE NAIBZY PIZEKAZAC ..........oovveeeceeeeeeseeeeeeeeee s oo

(nr konta lub inny sposob wyptaty - opisac jaki)

w




OSWIADCZENIE KIERUJACEGO POJAZDEM

Oswiadczam, ze w chwili wypadku nie znajdowatem sie pod wptywem alkoholu lub podobnie dziatajacych innych
srodkow odurzajgcych. Oswiadczam, ze w przypadku ustalenia innych okolicznosci zdarzenia niz te, ktére podatem
W niniejszym zawiadomieniu, skutkujgce odmowa wyptaty odszkodowania, poniose petne koszty postepowania
dowodowego i likwidacji szkody.

OSWIADCZENIE ZGLASZAJACEGO SZKODE

Oswiadczam, ze w przypadku ustalenia innych okolicznosci zdarzenia niz te, ktdre podatem w niniejszym zawiadomieniu,
skutkujace odmowa wyptaty odszkodowania, poniose petne koszty postepowania dowodoweqo i likwidacji szkody.

KLAUZULA INFORMACY)JNARODO

Zgodnie z art. 13 ustl rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) zwane dalej RODO, oswiadczam, Ze zostatem poinformowany, iz Administratorem moich danych
osobowych jest Wielkopolski Zarzad Drég Wojewddzkich w Poznaniu (WZDW) z siedzibg przy ul. Wilczak 51.
61-623 Poznan, zwany dalej Administratorem.

Z Administratorem mozna sie skontaktowac telefonicznie pod numerem 61 22 58101, poprzez adres
e-mail: poczta @wzdw.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna sie skontaktowac pod nr telefonu 605 236 701
lub poprzez adres poczty elektronicznej: krzysztof.winiarski@rodo.pl

Dane osobowe bed3 przetwarzane przez WZDW w Poznaniu na podstawie art. 6 ust.1 lit. ¢ RODO w celu
wypeftniania obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze,w zwigzku z realizowaniem zadan przez WZDW
w Poznaniu.

Dane osobowe moga by¢ przekazane innym podmiotom, w celu realizacji zadania wskazanego
W niniejszym wniosku.

Oswiadczam rowniez, ze poinformowano mnie o tym, iz podanie moich danych osobowych jest dobrowolne,

ale niezbedne do ztozenia niniejszego wniosku i realizacji zleconego zadania oraz ze przystuguje mi prawo do:

- dostepu do tresci danych ( art. 15 RODO),

- sprostowania danych ( art. 16 RODO),

- ograniczenia przetwarzania danych ( art. 18 RODO),

- przenoszenia danych (art. 20 RODO),

- whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, adres:
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Dane osobowe nie bed3 przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bed3 profilowane, chyba, ze takie
dziatanie jest dozwolone przepisami prawa, ktore przewiduje wiasciwe srodki ochrony Pani/Pana praw, wolnosci
i prawnie uzasadnionych interesow.

Administrator nie przekazuje danych osobowych do parstwa trzeciego (poza Europejski Obszar Gospodarczy)
czy organizacji miedzynarodowych, chyba Ze bedzie to wynikato z uméw miedzynarodowych, ktorych strong jest
Rzeczpospolita Polska.

Dane osobowe, po zrealizowaniu celu, ktoremu maja stuzy¢, bedy przetwarzane dla celéw archiwalnych
i przechowywane zgodnie z przepisami archiwalnymi, obowigzujgcymi u Administratora.



mailto:krzysztof.winiarski@rodo.pl

ZALACZNIKI:

Prosimy o prawidtowe i dokladne wskazanie miejsca zdarzenia we wniosku, co przyspieszy proces likwidacji szkody oraz
zwracamy sie z prosba o niezatgczanie do wniosku dokumentacji medycznej, kopii dowodu osobistego, prawa jazdy, dowodu
rejestracyjnego pojazdu, karty pojazdu, ubezpieczenia OClub AC.

O te i wszelkie inne dane konieczne do przeprowadzenia postepowania likwidacyjnego wystapi Ubezpieczyciel.

Zawiadomienie wraz z zatgcznikami przyjatem Powyzszych informacji udzielitem zgodnie z prawda i wedtug
najlepszej wiedzy

(imie, nazwisko, podpis przyjmujacego zgtoszenie) (imie, nazwisko, podpis zgtaszajacego szkode)




