ZGLOSZENIE SZKODY Z OC

Zgtoszenie SZKODY NA OSOBIE z polisy na okres 02.10.2023 - 01.10.2024

Zgtaszajacy

Informacje o osobie zgtaszajacej

Imie i nazwisko

Kraj Kod pocztowy Miejscowos¢

Ulica Nr domu Nr mieszkania

Telefon Adres e-mail

PESEL

Poszkodowany
Informacje o osobie poszkodowane;j

Zaznacz jesli poszkodowanym jest zgtaszajacy lub podaj dane poszkodowanego

Imie i nazwisko

Kraj Kod pocztowy Miejscowos¢

Ulica Nr domu Nr mieszkania
Telefon Adres e-mail

PESEL

Zdarzenie

Informacje o czasie, miejscu i przebiegu zdarzenia:

Data zdarzenia Godzina zdarzenia

Miejsce zdarzenia (miejscowosé, ulica i nr najblizszej posesji lub skrzyzowanie ulic)

J7ﬁ Zarzqd Drég Miejskich tel: +48 62 59 85 200, czynne pon - piat: 7:30-15:30

’ w Kaliszu
’
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Opis przyczyn i przebiegu zdarzenia

Opis doznanej szkody lub krzywdy oraz oczekiwan osoby poszkodowanej

Dokumentacja zatgczona do zgtoszenia

Prosze nie zalgczaé do niniejszego zgtoszenia dokumentacji medycznej!

Niniejsze zgtoszenie szkody zostanie przekazane ubezpieczycielowi i bedzie on prowadzit dalsze postepowanie. W odpowiedzi na korespondencije
ubezpieczyciela konieczne moze by¢ bezposrednie przekazanie mu zaréwno posiadanej dokumentacji medycznej, jak i zgody na przekazanie
dokumentacji przez placéwke medyczna, ktéra udzielata Swiadczen zdrowotnych.

Wykaz zatgcznikéw (np. dokumentacja fotograficzna miesjca zdarzenia itp.)

Oswiadczenia dla ubezpieczyciela

Oswiadczam, ze z tytutu zaistniatej szkody nie otrzymatem(-am) odszkodowania z innego zaktadu ubezpieczen jak réwniez nie
czynie staran, aby takie odszkodowanie uzyskac.

Wyrazam zgode na przesytanie przez Zarzad Drég Miejskich w Kaliszu, ul. Ztota 43 62-800 oraz przez ubezpieczyciela wszelkich
informaciji i pism w przedmiotowej sprawie na wskazany przeze mnie adres mailowy.

Oswiadczam, ze przekazuje wytacznie wtasne dane osobowe lub dane osobowe osoby, ktéra udzielita mi zgody na przekazanie
danych osobowych w celu zgtoszenia szkody.

Oswiadczam, ze zapoznatem (-am) sie z trescig klauzul informacyjnych, w tym informacja o celach i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz o prawach, ktére mi przystuguja jako osobie, ktérej dane dotycza.

Miejscowosé Data Odreczny, czytelny podpis zgtaszajgcego

Klauzule informacyjne:

Niniejsze zgtoszenie szkody zostanie przekazane ubezpieczycielowi i bedzie on prowadzit dalsze postepowanie. W odpowiedzi na
korespondencje ubezpieczyciela konieczne moze by¢é bezposrednie przekazanie mu zaréwno posiadanej dokumentacji medycznej, jak i
zgody na przekazanie dokumentacji przez placéwke medyczng, ktéra udzielata $wiadczeh zdrowotnych.

Ztozone w toku postepowania likwidacyjnego, niezgodne z prawda informacje co do powstania szkody moga stanowi¢ podstawe do
odpowiedzialnosci za przestgpstwo oszustwa z art. 286 §1 Kodeksu karnego, za ktére grozi kara pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych:

Oswiadczam, ze w zwigzku z trescig Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . (Dz.U.UE.L.2016.119.1) w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: ogéIne rozporzadzenie o ochronie danych) zostatam/em poinformowana/y, ze:

1) Administrator danych osobowych.

Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Drég Miejskich w Kaliszu dziatajacy w imieniu zarzadcy drogi — Prezydenta Miasta Kalisza (dalej ZDM). Z administratorem mozna kontaktowac sie: listownie kierujgc korespondencje na adres
62-800 Kalisz ul. Ztota 43,e-mailowo: sekretariat@zdm.kalisz.pl lub telefonicznie: 62 / 598 52 00;

2) Inspektor ochrony danych.

Administrator wyznaczyt Inspektora ochrony danych. Z Inspektorem mozna skontaktowac sie: listownie kierujgc korespondencje na adres 62-800 Kalisz ul. Ztota 43, e-mailowo: iod@zdm kalisz.pl lub telefonicznie: 62 / 598 52 00;

3) Cele i podstawy przetwarzania.

Dane osobowe przetwarzane bedg w celu rozpatrzenia ztozonego wniosku (zgtoszenie szkody). Podstawg przetwarzania danych bedzie wypetnienie obowigzku prawnego cigzacego na administratorze wynikajgcego z przepiséw ustawy z dnia 21
marca 1985 r. o drogach publicznych oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego tj. art. 6 ust. 1 lit. c) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéInego rozporzadzenia o ochronie danych), zwanego dalej ,RODO";

4) Odbiorcy danych osobowych.

Odbiorcami danych mogg by¢é podmioty uprawnione do ich otrzymania na podstawie przepiséw prawa.

5) Przechowywania danych.

Paristwa dane osobowe bedziemy przechowywac przez okres niezbedny do osiggniecia celu w ktérym zostaty zebrane a nastepnie, jesli chodzi o materiaty archiwalne, przez czas wynikajacy z przepiséw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach i obowigzujacego u Administratora ,Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt” (symbol klasyfikacyjny 4340 kat. archiwalna B-10) zgodnie z ktérymi po 10 latach przechowywania w archiwum zaktadowym
dokumentacja podlega zniszczeniu.

6) Prawa 0s6b, ktérych dane dotycza.

W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych przystuguje Paristwu:

+ prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

« prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych jezeli sg nieprawidtowe oraz ich uzupetnienia;

« prawo do ograniczenia przetwarzania danych;

- prawo do whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).

Szczegotowych informacji na temat przystugujgcych praw i mozliwosci skorzystania z nich udziela Inspektor ochrony danych.

7) Informacja o wymogu podania danych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencja ich niepodania bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia ztozonego wniosku. Dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany oraz nie bedg wykorzystywane do
profilowania.

Miejscowosé Data Odreczny, czytelny podpis zgtaszajgcego
J7ﬁ Zarzqd Drég Miejskich tel: +48 62 59 85 200, czynne pon - pigt: 7:30-15:30

’ w Kaliszu

’ Zgtoszenie szkody na osobie z polisy na okres 02.10.2023-01.10.2024
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