DRUK ZGtOSZENIA SZKODY — OC ZARZADCY DROGI
(WYPELNIA POSZKODOWANY)

UBEZPIECZYCIEL ZARZADCY DROGI:
NR POLISY OC ZARZADCY DROGI:
ZGtOSZENIE SZKODY NA INFOLINIE:

1. WEASCICIEL POJAZDU (Osoba fizyczna - Imie, Nazwisko, Adres; Osoba Prawna — nazwa,
adres siedziby, NIP, Regon)

Telefon (w celu szybszego kontaktu i likwidacji szkody):

E-mail (w celu szybszego kontaktu i likwidacji szkody):

2. KIERUJACY POJAZDEM W CHWILI ZDARZENIA (Imie, Nazwisko, Adres, Telefon
kontaktowy)

3. Swiadkowie zdarzenia
Imie i nazwisko, adres, Telefon

1.

4. ZARZADCA DROGI (NAZWA, ADRES SIEDZIBY)

5. INFORMACIE O ZDARZENIU/SZKODZIE

1. Dataigodzina zdarzenia:

2. Miejsce zdarzenia (miejscowosé; nr drogi; kilometr drogi; na odcinku miedzy
miejscowoscig A (nazwa) a miejscowoscig B (nazwa); punkty charakterystyczne
miejsca zdarzenia):




3. Przyczyna szkody oraz zakres uszkodzen (prosze wymieni¢ uszkodzone elementy):

4. Predkos¢, z jaka poruszat sie pojazd w chwili zdarzenia:

5. Warunki na drodze w chwili zdarzenia (wfasciwe podkresli¢): jezdnia sucha, jezdnia
mokra, $nieg na jezdni, gotoledz, btoto na jezdni, inne-jakie?

6. DANE USZKODZONEGO POJAZDU

Marka/Typ/Mpdel:

Nr rejestracyjny:

Nr nadwozia (VIN):

Rodzaj pojazdu:

Rok produkgiji:

Badania techniczne wazne do (dd/mm/rrrr):

Polisa OC pojazdu (seria i numer):

Polisa OC pojazdu zawarta w firmie (nazwa Ubezpieczyciela):

7. ZAKRES USZKODZEN POJAZDU

Prosimy zaznaczy¢ na ponizszym Prosimy ponizej opisac uszkodzenia powstate w
rysunku znakiem X uszkodzonych czesci wyniku zdarzenia

Przéd pojazdu

| T (@
Bl

Tyt pojazdu




8. SZKODA NA OSOBIE (Prosimy wypetni¢, jezeli w wyniku zdarzenia doszto do uszkodzenia
ciata, rozstroju zdrowia lub $mierci, podajac zakres obrazen oraz dane osoby
poszkodowanej (imie/nazwisko/adres zamieszkania)

9. SZKIC SYTUACYINY ZDARZENIA (prosimy o szkic, mozliwie doktadnie
odzwierciedlajgcy powstanie szkody min. usytuowanie drdg, skrzyzowania, kierunek
jazdy pojazdu, miejscowosci, miejsce zdarzenia)

10. DODATKOWE INFORMACIE

Imie, nazwisko i telefon kontaktowy
osoby, ktéra bedzie uczestniczyé i
reprezentowac ubezpieczonego
podczas ogledzin szkody przez
Ubezpieczyciela >

Aktualna lokalizacja uszkodzonego
pojazdu (doktadny adres) >

Czy na miejsce zdarzenia byty wezwane
stuzby np. policja, straz pozarna,
pogotowie, straz miejska, inne-jakie?
Prosze podac nazwe jednostki oraz jej
adres -

Przelew na numer konta bankowego (prosze
podac nazwe banku i numer konta):
Forma wyptaty odszkodowania -

Inna-jaka?

Sposdb wyliczenia wysokosci szkody

(whasciwe podkreslic) > Wedtug kosztorysu ubezpieczyciela




Wedtug przedstawionych faktur za naprawe

Czy Poszkodowany jest ptatnikiem

podatku VAT (wtasciwe podkresli¢) - TAK NIE

Czy Poszkodowany ma mozliwosc
odliczenia podatku VAT (wfasciwe TAK NIE
podkreslic) >

OSWIADCZENIE O STANIE TRZEZWOSCI

Niniejszym oswiadczam, iz w chwili zdarzenia drogowego bytem trzezwy oraz nie bytem pod
wptywem $rodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych w
rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii.

(podpis kierujgcego)

Informacja zgodna z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych), zwanego dalej Rozporzadzeniem.

Administrator danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Eurobrokers Sp. z o.0. z siedzibg w Bydgoszczy, ul.
Mostowa 2 (zwany dalej Administratorem lub Eurobrokers). Z Administratorem mozna sie skontaktowac
poprzez adres email: brokers@eurobrokers.com.pl, telefonicznie pod numerem 48 52 322 70 01 lub pisemnie
na adres siedziby Administratora.

Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w celu:

¢ wykonania umowy ubezpieczenia w zakresie likwidacji szkody (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt c), art. 9
ust 2 pkt f lub pkt g) Rozporzadzenia),

¢ ewentualnie w celu ustalenia dochodzenia lub obrony roszczen zwigzanych ze zgtoszong szkodg (podstawa
prawna — art. 6 ust 1 pkt f), art. 9 ust 2 pkt f lub pkt g) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem
Administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia lub obrony przed roszczeniami,

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczenn wynikajacych ze
zgtoszonej szkody lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw
prawa.

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom upowaznionym do pozyskania danych
osobowych na podstawie szczegdlnych przepisow prawa, a takze podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe
na zlecenie Administratora, m.in. dostawcom ustug IT, podmiotom $wiadczgcym ustugi w zakresie likwidacji
szkdd, podmiotom archiwizujgcym lub usuwajacym dane.

Prawa osoby, ktorej dane dotyczg

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

- dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich
przetwarzania,

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawag
przetwarzania danych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu Administratora),




W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem danych lub z inspektorem
ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sg powyzej. Dodatkowo przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych, tzn. do Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Informacja o wymogu podania danych

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do przeprowadzenia procesu likwidacji zgtoszonej
szkody— bez podania danych osobowych likwidacja szkody nie jest mozliwa

Dane podane w niniejszym druku s3 zgodne z prawdg i sktadam je ze swiadomoscia

odpowiedzialnosci prawnej za podawanie fatszywych informacji.

miejscowosc i data Imie i Nazwisko zgtaszajacego szkode

UWAGA: Prosimy do druku nie zatgczaé¢ scanow dowoddw osobistych, praw jazdy, bqdz dokumentacji
medycznej. Powyzsze dokumenty, jesli sqg wymagane przez Ubezpieczyciela, prosimy przekazac¢ bezposrednio

Ubezpieczycielowi pod szkode lub rzeczoznawcy podczas ogledzin.

Zatgczniki:
1. Kopia dowodu rejestracyjnego pojazdu

2. Kopia polisy OC pojazdu



