ZAWIADOMIENIE
O SZKODZIE Z UBEZPIECZENIA OC ZARZADCY DROGI
- POWIATOWY ZARZAD DROG W SREMIE -

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

Nr telefonu ....ccoovveveeveeiee e, AL ..t e

LTS 1o A 1= ST TSP TSP P PR PR SPPTUPPTURRPROTN

(wlascicielem pojazdu, wspotwlascicielem, pracownikiem wlasciciela lub uzytkownika, inne — wymienié)

POJAZD (przedmiot szkody)

R0dzaj pojazdu .........ccoevireiiiieceee Marka, MOGEl, TYP ...oveviieiieieier e
NI rejestracyjny .....cccccevevvvveeveenrennnnn, Rok produkcji ..................
PrZEZNACZENIE POJAZAU ....vevititiieet ettt bt bbb bbbt bbb s bbb bbb st b bt bt e e e bt b e bt n s

(uzytek wiasny, transport zarobkowy, dziatalnosé gospodarcza, inne - opisac)

WARUNKI RUCHU (w miejscu zdarzenia)

Rodzaj nawierzchni drogi ..........ccoceeevviinincnennnn , STAN NAWIETZCNNT ...

OKOLICZNOSCI ZDARZENIA
Szczegdtowy przebieg zdarzenia (Migdzy innymi predkos¢ pojazdu, przyczyna zdarzenia)




Czy na miejsce zdarzenia wzywana byta Policja: TAK [ ] NIE[ ]
Jesli tak prosze podac nazwe i adres JednostKi: ... ..o

Swiadkowie zdarzenia (imiona, nazwiska, adresy, numery telefonow kontaktowych) ........cc.cccevevereureeseesrrerseeerninnea.

SZKIC SYTUACYJINY ZDARZENIA

(prosimy o mozliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w ktorej doszto do zdarzenia, w miar¢ mozliwosci uwzgledniajacy kierunek
jazdy, sytuacje na drodze, znaki drogowe, itp.)

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




ZAKRES USZKODZEN POJAZDU

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

@/l |[@ e
LO T |

USZKODZENIA POJAZDU POWSTALE I ISTNIEJACE PRZED PRZEDMIOTOWYM ZDARZENIEM

- prosimy wymienic¢, jakie uszkodzenia nie naprawione posiadal pojazd przed szkoda i w ktorym zakladzie ubezpieczen

zgtoszono szkodg

SZKODY POZA POJAZDEM

SZKODY RZECZOWE

Czy sa szkody rzeczowe poza pojazdem? ........... sjezelitak, JAKIC ..vineiie e
SZKODY OSOBOWE
Czy sa szkody 0sobowe poza pojazdem? ........... : jezeli tak - jakie, kogo dotyczg (wskaza¢ dane osobowe)




PRZEKAZANIE ODSZKODOWANIA

Odszkodowanie nalezy przekazac:
PoSIadacz TaCHUNKUL ... e
NUMEBE TACKUNKUL . ... e e e e e e e e
Zgoda wlasciciela/wspotwlasciciela pojazdu na wyptate odszkodowania na w/w rachunek:

(czytelny podpis)

OSWIADCZENIE KIERUJACEGO POJAZDEM

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

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Zarzad Drég w Sremie, ul. Marciniaka 2,
63-100 Srem, w celu podjecia decyzji co do winy zarzadey drogi i wyplaty odszkodowania, w szczegolnoéci w celu prowadzenia
korespondenciji, przekazywania danych m.in. ubezpieczycielowi, policji.

Administratorem zamieszczonych w formularzu danych osobowych jest Powiatowy Zarzad Drog w Sremie, ul. Marciniaka 2,
63-100 Srem. Przyjmuje do wiadomosci, Ze przystuguje mi prawo dostepu do swoich danych oraz ich poprawiania.

Powyzszych informacji udzielitem zgodnie z prawda i wedtug najlepszej wiedzy. W zwiazku z tym wnioskuj¢ o odszkodowanie.

(miejscowos¢, data) (imig, nazwisko, podpis zgtaszajacego szkodg)




