DRUK ZGLOSZENIA SZKODY KOMUNIKACYJNEJ POWSTALEJ W CIAGACH DROG
POWIATOWYCH NA TERENIE POWIATU POLICKIEGO

Z roszczeniem odszkodowawczym wystepuje poszkodowany — wtfasciciel pojazdu lub uzytkownik
pojazdu (rozumiany jako leasingobiorca, najemca lub dzierzawca pojazdu)

DANE UZUPELNIANE PRZEZ ZARZADCE DROGI:

Numer Polisy:
(Wypetnia Zarzgdca Drogi)

Ubezpieczyciel:

ERGO
HESTIA

DANE ZARZADCY DROGI:

Nazwa:

Zarzad Powiatu w Policach

Adres siedziby:

72-010 Police, ul. Tanowska 8

Telefon kontaktowy: 91 43 28 101

adres e-mail: szeremeta@policki.pl

DANE OSOBOWE | KONTAKTOWE:

Imie i nazwisko / nazwa

wiasciciela pojazdu:

PESEL / REGON wtasciciela

. . PESEL: /REGON: _
pojazdu:
. . . . MiejscowosC: ... Kod pocztowy: ...............
Adres zamieszkania / siedziba ) P Y
W'as’ciciela pojaZduZ U] [o7= TR
Nr domuimieszkania: .........cooviuiiiiiiii e
Imie i nazwisko / nazwa
wspotwitasciciela pojazdu:
Imie i nazwisko / nazwa oraz adres/
siedziba uzytkownika pojazdu:
(leasingobiorcy, najemey lub |77
dZIerzawcy pojazdu) Tytu* praWﬂy ...................................................................
(umowa leasingu, kredytu, najmu, dzierzawy, inna — podac jaka)
IMI€ I NAZWISKO: ...\ et
MiejscowosE: ......ooiiiii Kod pocztowy: ...............
Osoba do kontaktu: _
UG e
Nr domu i mieszkania: ............... Telefon: ...c.ooovveeniiiiea.
AAres e-mMail: ..o



mailto:szeremeta@policki.pl

Imie i nazwisko osoby kierujacej
pojazdem w momencie zdarzenia:

DANE POJAZDU:

Marka, model: ...
ROAZa) pojazdu: ..o
Dane pojazdu: ROK ProdukCiiz ..o
Barwa Nadwozia: ........coee cviiiii e
NUM T 1€ ESITACYJNY: o vttt et e

NUM T VN e e

Polisa obowigzkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw

Dane dotyczace obowigzkowego MEChANICZNYCN NI oeeeeeiecc e

ubezpieczenia odpowiedzialnosci wvdana przez

cywilnej pojazdu: Vi 0] 4= RS OUPPR SRR
naokresod ..................... dO e,

Przeznaczenie pojazdu: ) ) » ) o
(uzytek wiasny, transport zarobkowy, dziatalno$¢ gospodarcza, inne — opisac)

Czy roszczacy ma mozliwos¢ Nie 0O
odliczenia podatku VAT od kosztéw

zwiazanych z usunigciem szkody? |12k U
Nie 0O
Czy pojazd jest przedmiotem Tak O Jesli tak, podaé nazwe lesingodawcy :
leasingu?
INFORMACJE O ZDARZENIU:
1. Data i godzina powstania szkody:
Data _ - - Godzina __ min. _ _

2. Doktadna lokalizacja powstania szkody:

Miejscowose: .......cooviiiiiiiin Ulica: ..o, Posesja: ........ccooviiiiinns
Droganr: ....cooooiiiiiiiiiiiiiien, KM
CharakterystyCzZNe MG SCa: ... . . et e e

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




5. Czy zdarzenie zgtoszono Policji lub innym stuzbom?: Nie 0O Tak 0O
Jesli tak, prosze podac:
Data zgtoszenia: ............cocvveiiiiiiinnnnn, Numer zgloSzenia: .........coviviiiiii

Nazwa jednostki przyjmujgce] ZGloSZENIE: ... ...iuiu i

Czy jednostka przyjechata na miejsce zdarzenia? Nie O Tak 0O

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

Jesdli tak, prosze podac:

Dane $wiadka I:
IMie i NAzZWISKO: ... Telefon: ...coovvviiiii e,

0 <

Dane Swiadka I
IMi€ i NAZWISKO: ... .uei Telefon: ..o

o [T

7. Przyczyna powstania szkody:

9. Prosze zaznaczy¢ i opisa¢ uszkodzenia zwigzane ze zgtaszang szkoda:

Prosimy o zaznaczenie znakiem X | Opis uszkodzen:
uszkodzonych czesci

przog

QAR |




10. Czy szkoda zostata juz naprawiona?: Nie 0O Tak O

Jesdli tak, prosze podac:

NazZWa WarSZEatU: .......c.ouinirii e
Adres wraz z KOdem POCZEOWYM: .....uuiuiiiii e

B IN=1 (=] (0] o A

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

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

12. Opis stanu technicznego pojazdu przed powstaniem szkody (nalezy doktadnie opisa¢ znane
uszkodzenia pojazdu, np.: wykonywane naprawy pojazdu, wymiany szyb, lakierowanie, czy
uszkodzone czesci byty oryginalne, okres kiedy byty wykonywane remonty):

13. Czy pojazd posiada uszkodzenia niezwigzane ze zgtaszang szkodg?
Nie O Tak 0O

Jesli tak, wskazac¢ jakie:

14. Czy pojazd byt holowany?
Nie O Tak 0O
Jedli tak, wskazac¢ przez kogo (nazwa i adres firmy):

15. Szczegotowy opis okolicznosci zdarzenia:
a) Obszar zabudowany / niezabudowany (wtasciwe zaznaczyc¢);

b) Rodzaj nawierzchni (np. jezdnia bitumiczna, gruntowa, z kostki kaminennej, itp.):

f) Predkos¢ obowigzujgca na odcinku drogi do ktérej doszto do zdarzenia: ...l

g) Inne obowigzujgce w miejscu zdarzenia oznakowanie pionowe i poziome znajdujgce sie w ciagu
drogi:

N) PredkoSE pOJazdu: ... e
i) Odlegtos¢ w jakiej pojazd zatrzymat sie po zdarzeniu od miejsca uszkodzneia w metrach: ...........
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j) Inne uwagi:

16. Szkic sytuacyjny z miejsca zdarzenia powstania szkody:

Szkic sytuacyjny miejsca zdarzenia powinien zawiera¢ miedzy innymi:
— schemat drogi, ukfad drég, skrzyzowania,

— usytuowanie pojazdu i innych uczestnikdw ruchu,

— kierunek ruchu pojazdu oraz ruch innych pojazdéw lub uzytkownikéw drogi,

— uszkodzone miejsce na jezdni z podaniem rozmiaréw uszkodzenia (szerokosc¢, dtugosé, gtebokosc),
oraz jego odlegtosci od krawedzi jezdni lub osi drogi,

— zachowanie kierujgcego i innych uczestnikdw ruchu (wykonywane manewry),

— obowigzujgce oznakowanie pionowe i poziome w miejscu zdarzenia oraz w jego obrebie,

— inne wazne informacje zwigzane ze zdarzeniem.

17. Numer rachunku bankowego osoby/firmy upowaznionej do odbioru odszkodowania:
(jezeli numer rachunku nie nalezy do wifaSciciela pojazdu wymagane jest przedfozenie
stosownego upowaznienia do odbioru odszkodowania)

RTA A = ESTo Tod 1= B = o o 11 1 1P
(N2 VY= T o 1= 111
[ U] =T = Lo o 18 0

18. Do druku zalgczam dokumenty niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci za szkode:

O kopie dowodu rejestracyjnego (obowigzkowe),

O kopie prawa jazdy osoby kierujacej pojazdem (obowigzkowe),

O kopie polisy OC (obowigzkowe),

O zdjecia z miejsca zdarzenia oraz zdjecia powstatych uszkodzen (obowigzkowe),
O rachunki, faktury, wyceny, kosztorysy, itp. (jezeli dotyczy),

O kopie notatki policyjnej (jezeli dotyczy),

O kopie umowy leasingu, najmu, dzierzawy, itp. (jesli dotyczy),
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O petnomocnictwo do dziatania w imieniu poszkodowanego (jesli dotyczy),
O upowaznienie do odbioru odszkodowania w imieniu wtasciiela pojazdu (jesli dotyczy),

(Informujemy, ze w toku dalszych czynnos$ci moze zaistnie¢ konieczno$¢ przedfozenia dodatkowych
dokumentdéw, ktére bedg niezbedne do ustalenia odpowiedzialno$ci zarzadcy drogi lub rozmiaru
szkody).

19. Oswiadczenie wiasciciela lub uzytkownika pojazdu, ktérego dotyczy zgtaszana szkoda:

Ja nizej podpisany, oswiadczam, ze:
1. Pojazd zostat uzyty w dniu zdarzenia: za mojg zgodg i wiedzg / bez mojej zgody i wiedzy / nie dotyczy*

2. Szkode zdnia __ - - nie zglositem / zgtositem* do likwidacji z umowy ubezpieczenia

F T (o OF= oo I Y 03 o [0 PP

Data:

Czytelny podpis

*zaznaczy¢ wiasciwe

20. Oswiadczenie osoby kierujacej pojazdem:

Oswiadczam, ze w chwili zdarzenia nie znajdowatem sie / znajdowatem* si¢ pod wptywem narkotykow,

alkoholu lub innych srodkéw odurzajgcych.

Data:

Czytelny podpis

*zaznaczy¢ wiasciwe

21. Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych:

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 Policach z siedziba

w 72-010 Police ul. Tanowska 8;

— inspektorem ochrony danych w Starostwie Powiatowym w Policach jest Pan Andrzej Podlecki,

e-mail: jod@policki.pl. , nr tel. 91 4328102;

— Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadan 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, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie
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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 wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy ogolnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

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

Data: Miejscowosc¢: Czytelny podpis:

UWAGA!

Kompletnie wypetniony druk zgtoszenia szkody komunikacyjnej wraz z zatgcznikami nalezy ztozy¢ do
zarzadcy drogi:

— osobiscie w kancelarii gtdwnej Starostwa Powiatowego w Policach, 72-010 Police, ul. Tanowska 8,
parter, pok. 23;

— wysylajgc za posrednictwem poczty tradycyjnej na adres: Wydziat Komunikacji i Transportu Starostwo
Powiatowe w Policach, ul. Tanowska 8, 72-010 Police;

— wysylajac elektronicznie poprzez platforme ePUAP na adres: /starostwopolice/skrytka.




