Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 8/2019
Dyrektora Mazowieckiego Zarzadu Drég
Wojewodzkich w Warszawie

z dnia 4 kwietnia 2019 r.

ZAWIADOMIENIE
O SZKODZIE Z UBEZPIECZENIA OC ZARZADCY DROGI -
MAZOWIECKI ZARZAD DROG WOJEWODZKICH

Nr szKody .....ccccoveveiieiieaienn,

Data zdarzenia Godzina | Miejsce (miejscowosc, ulica, trasa przejazdu, numer drogi)

WLASCICIEL POJAZDU

Imig, NAZWISKO (NAZWA TITINY) 1..veeriiiiieiieiieeieeieeie et e ste et e et e et e s e eebeetaeseseessesssessaessbeesbeesbeesbeebeesbeenes
ANATES (10 AONIESIEN) ...ttt bbbt bbbt bt bbbt bt e bt bbbt b e r et en s
N T 051 =3 0] T S SRT

UZYTKOWNIK POJAZDU

Imig, Nnazwisko (NAZWA FINTNY) ..o.iiuiiiiiiiiec bbb
ANTES (@10 AORIESIEN) v.vvvivveevesieeeieeite e steetteebe e teete s te e s teetbesbe e saeesaeesabeeteestbeesbeeheesReesatesbeesbeesbeeanteesbeennesntennts
T (= 17 o] 1 SRS

Podstawa uzytkowania POJAZAU .........cceevieriieriieniierieiesee ettt sttt bbb b

KIERUJACY POJAZDEM

IMIE, NAZWISKO ....ecvvivecieitiite ettt sttt s este e sreern e rok urodzenia ................

Prawo jazdy: nr ......ccocoevveneennne kategoria ................ rok wydania ................... Wazne do .........cceveenenne
Swiadectwo kwalifikacji: nr .............cocoo....... rok wydania ..........cceceevreereenennn. wazne do .......ceeeereenn.

KICTUJGCY JOSE: 1iutriieeiiieeieite ettt et et e st ete e bt e teesbeesseebeessessseasseasseasseesseasseassaasseassesebeeabesabeanbeenbeenbeenbeentee e

(wiascicielem pojazdu, wspotwltascicielem, pracownikiem wlasciciela lub uzytkownika, inne — wymienic)

DOTYCZY POSZKODOWANEGO

POJAZD (przedmiot szkody)

Rodzaj pojazdu .........ccccveveieiiiecececeee e, Marka, model, tYP ..o
NI rejestracyjny .....cccccevvevveveeveenennens Nr NAAWOZIa (VIN) .o.voiiiiiececc e
NFSHNIKA ..o, Rok produkcji ................... Kolor nadwozia ..........cccccceveeuennenn,
Nr dowodu rejestracyjnego ........cccceeevvererierveennenn. Badania techniczne wazne do ..........cccceeveeeneenen.
Przebieg (km) .......ccocovveerennen. Pojemno$¢ silnika (cm?) ......cccccvevvvevivennnns Data zakupu ........c..ccceenee
Nr polisy ubezpieczenia OC .........cccccoevveivnnnnns WYAANA PIZEZ ...t

Nazwa zaktadu ubezpieczen (dotyczy UDeZpIECZENIAa AC) ... veeveereeverrrerestesteseessessesteassesreseessesseessessessens
Nr polisy ubezpieczenia AC ........ccocoviviniiiiiseeee suma ubezpieczenia (z1) .......ccccocevenininnenn,

e A g oy 2] T[N o Lo - V0 [ PSR
(uzytek wiasny, transport zarobkowy, dzialalnosé gospodarcza, inne — opisac)

WARUNKI RUCHU (w miejscu zdarzenia)
Rodzaj nawierzchni drogi .......ccccceeeveeniveninnnnnenn , Stan nawierzchni ......cocccvvveeves , Nasilenie ruchu ........cccccvevvevnnen.
Dopuszczalna predkoSe ......ceeeveevivenienivennnee. , Warunki pOgOAOWE ........cceeriiriiriieiieiierieeniee et

Sytuacja w ruchu (skrzyzowanie, droga prosta, zakret, znaki i sygnaty drogowe, wyprzedzanie, omijanie,




wymijanie, jazda za iNNYM POJAZAEIM 1P, ...oiviiiiii it ste s re e s e e stesteeeesteereenaeares

Inne uwagi dotyczace warunkow ruchu

OKOLICZNOSCI ZDARZENIA

Szczegbtowy przebieg zdarzenia (predko$é pojazdu, przyczyna zdarzenia, jakie zasady ruchu zostaty naruszone, kto — zdaniem
zglaszajacego jest sprawcg zdarzenia, kto zostat ukarany itp., wymieni¢ wszystkie pojazdy biorace udziat w zdarzeniu)

Na miejsce zdarzenia przybyly: patrol POLICII Z ....eecveeveeiieiiiiiiiii ittt nae e e
Pogotowie ratunKOWE Z .......cceevvievieieeiieiieiecre e , StraZ POZATNA Z .eevveeeeeeereeereesieesieesieesieesieeseesseesneas
POgOtowWie tEChNICZNE Z ... INNE POMOC . ..o

Swiadkowie zdarzenia (imiona, nazwiska, adresy, nr tel.)

SZKIC SYTUACYJINY ZDARZENIA  (prosimy o mozliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w ktorej doszto do
zdarzenia, w miar¢ mozliwosci uwzgledniajacy sytuacje przed zdarzeniem, w trakcie zdarzenia, usytuowanie pojazdéow po
zdarzeniu, sytuacje na drodze, znaki drogowe, kierunki jazdy pojazdéw itp.)

Przed zdarzeniem W trakcie zdarzenia Po zdarzeniu




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

ZAKRES USZKODZEN POJAZDU

Prosimy o zaznaczenie znakiem X uszkodzonych czesci Opis uszkodzen powstatych w wyniku ww. zdarzenia

SHIIG e
0 e

POJAZD POSZKODOWANEGO

SE=—FF
| S——

37 ¢ Y O

USZKODZENIA POJAZDU POWSTALE PRZED WW. ZDARZENIEM - prosimy wymieni¢, jakie uszkodzenia nie
naprawione posiadat pojazd przed szkoda i w ktorym zaktadzie ubezpieczen zgloszono szkode..........coeeeverieceninens vt

MIEJSCE POSTOJU USZKODZONEGO POJAZDU
Adres pod ktorym mozna dokonac 0gledzin POJAZAU ........cc.eeiieiiiiiiee e e e

W czyjej obecnosci mozna dokonaé ogledzin POJAZAN ........oouiiiiiiiiieii ettt et e
(imig, nazwisko, nr telefonu)

SZKODY POZA POJAZDEM

Czy sa szkody rzeczowe poza pojazdem? Tak [ Nie [1; jeshi tak, JAKIE ....c.covevierirriiririeieieieeeie ettt e
1
Czy sa osoby: ranne Tak 7 Nie [ zabite Tak "1 Nie [J

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

IMig 1 NAZWISKO ..oveeeiiieieiieiieieieetee e Adres:(kod, MI€JSCOWOSCE)....cvirrirries erreeieseeie e

UL e Tel o

Uwaga. W przypadku braku miejsca prosimy skorzystaé z dodatkowej kartki

* - wypetniac tylko w przypadku zgtaszania szkody osobowej

Uprzejmie informujemy, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Mazowiecki Zarzad Drog Wojewodzkich w Warszawie, ul.
Mazowiecka 14 00-048 Warszawa (zwany dalej MZDW).

2) w MZDW powotany zostat Inspektor Ochrony Danych. Adres e-mail: iod@mzdw.pl; adres: MZDW w Warszawie, ul.
Mazowiecka 14 00-048 Warszawa. Dane dotyczace inspektora podane sg na stronie internetowej MZDW: bip.mzdw.pl.
3) podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu
realizacji zgdanh MZDW okreslonych w przepisach prawa na podstawie art. 6 ust. 1 lit a), b), ¢) i €) RODO,

4) dane osobowe zostaty pozyskane bezposrednio od Pani/Pana i moga by¢ udostgpniane innym podmiotom:

a) organom, ktorym MZDW jest zobowiazany lub upowazniony udostepni¢ dane osobowe na podstawie powszechnie
obowiazujacych przepisoéw prawa, w tym podmiotom oraz organom uprawnionym do otrzymania od MZDW danych
osobowych lub uprawnionych do zadania dostepu do danych osobowych no podstawie powszechnie obowigzujacych
przepisOw prawa

b) ktorym MZDW powierzyt wykonywanie czynno$ci zwigzanych ze statutowymi obowigzkami zarzadu drogi.




5) posiada Pani/Pan prawo otrzymania od nas swoich danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym
formacie informatycznym nadajacym sie do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przestac te dane innemu administratorowi
danych lub zazada¢, aby MZDW przestato te dane do innego administratora. Jednakze MZDW zrobi to tylko jesli takie
przestanie jest technicznie mozliwe. Prawo do przenoszenia danych osobowych przystuguje Pani/Panu tylko co do tych
danych, ktore przetwarzamy na podstawie umowy z MZDW lub na podstawie Pani/Pana zgody,

6) okres, przez ktory Pani/Pana dane osobowe be¢da przechowywane:

a) przez okres realizacji celu przetwarzania danych osobowych, wskazany w obowigzujacych przepisach prawa;

b) niezbg¢dny do dochodzenia roszczen przez MZDW w zwigzku z prowadzona dziatalno$cig statutowa lub w celu ochrony
przed roszczeniami kierowanymi wobec MZDW, na podstawie powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa, z
uwzglednieniem okreséw przedawnienia roszczen okreslonych w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa.

7) posiada Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, wycofania zgody na ich przetwarzanie,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania na zasadach
okreslonych w art. 15, 16, 17, 18 i 21 ust. 1 RODO.

8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
9) w przypadku niepodania danych osobowych niemozliwe bedzie zatatwienie Pani/Pana wniosku,

10) Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym

profilowaniu.

2. Jednoczesnie informujemy, ze Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazane do ubezpieczyciela MZDW / brokera.

OSWIADCZENIE POSZKODOWANEGO

Oswiadczam, ze:

1. Z tytulu zaistniatej szkody nie otrzymalem(am) odszkodowania z innego zakladu ubezpieczen, jak rowniez nie czyni¢
staran, aby takie odszkodowanie uzyskac.

2. Jestem 1 nie jestem [] platnikiem podatku VAT.

3. Pojazd stanowi §rodek trwaty firmy: [1 Tak [ Nie.

4. W przypadku ustalenia innych okoliczno$ci wypadku niz, te ktore podalem(am) w zgloszeniu poniose pelne koszty
zwigzane z przeprowadzeniem postepowania dowodowego i likwidacji szkody.

5. OdszKodoWanie NALEZY PIZEKAZAC .......eeruvreiiueerriieitiiestteesteesteeesibe e e sttt e steeesateeseeessbe e e sbbesbbeessbeeebseessbeessbeeebeeanneeennnas

OSWIADCZENIE KIERUJACEGO POJAZDEM

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

OSWIADCZENIE ZGELASZAJACEGO SZKODE

Oswiadczam, ze w przypadku ustalenia innych okolicznosci zdarzenia niz te, ktére podatem w niniejszym zawiadomieniu,
skutkujace odmowa wyptaty odszkodowania, ponios¢ petne koszty postgpowania dowodowego i likwidacji szkody.

ZALACZNIKI:

Zawiadomienie wraz z zatacznikami przyjatem Powyzszych informacji udzielilem zgodnie z prawda i wedlug
najlepszej wiedzy

(imie, nazwisko, podpis pracownika TUIR WARTA S.A) [ s e s s
(imig, nazwisko, podpis zglaszajacego szkode)




