ZGLOSZENIE SZKODY KOMUNIKACYINEJ

Z ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE)
Gmina Miasta Gdansk - Zarzad Drég i Zieleni w Gdansku, ul. Partyzantéw 36, 80-254 Gdansk

1. DATA, GODZINA | MIEJSCE ZDARZENIA

2. KIEROWCA/UZYTKOWNIK POJAZDU

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Dane kontaktowe (nr tel., adres email*)

3. DANE USZKODZONEGO POJAZDU

Marka i model

Nr rejestracyjny

4. Doktadny opis przebiegu zdarzenia z okresleniem przyczyny szkody:

5. Szkic sytuacyjny miejsca zdarzenia — doktadne miejsce/punkt zdarzenia (adres - nr budynku,
ulica, miejscowos¢) z uwzglednieniem szczegétow terenowych (np. odlegtos¢ od najblizszego
skrzyzowania, posesji, itp. z okreSleniem rozmiaréow ubytku), dokumentacja zdjeciowa
UWAGA! Dokumentacja fotograficzna utatwi i przyspieszy rozpatrzenie zgtoszonej szkody.

PREDKOSC POJAZDU W CHWILI ZDARZENIA ..........km/h

str. 1
WAZNE! Wszelkie informacje dot. zgtoszonej szkody udzielane sa pod numerem telefonu:
(58) 888 15 26 lub e-mail: szkody.umgdansk@mak-msl.pl
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6. Uszkodzone czesci: 7. Uszkodzone czesci:
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8. POSZKODOWANY (wtasciciel pojazdu)

Imie i nazwisko/nazwa firmy (REGON, KRS)

Adres zamieszkania

Dane kontaktowe (nr tel., adres email*)

9. WSPOtWLASCICIEL POJAZDU
Imie i nazwisko/nazwa firmy (REGON)

Adres zamieszkania

Dane kontaktowe (nr tel., adres email*)

10. SWIADKOWIE ZDARZENIA

Imie i nazwisko

Adres

Dane kontaktowe (nr tel., adres email*)

11. DATA | MIEJSCE ZGtOSZENIA
ZDARZENIA POLICJI (nr zgtoszenia, dane
jednostki)

12. SZACUNKOWA WYSOKOSC KOSzZTOW
NAPRAWY

13. SZACUNKOWA WARTOSC ROSZCZENIA

14. CZY 2GtOSZONO ROSZCZENIE
O ODSZKODOWANIE Z INNYCH UMOW TAK/ NIE
UBEZPIECZENIA (np. Autocasco)

15. CZY W RAMACH PROWADZONEJ
DZIALALNOSCI  GOSPODARCZE) MOZE
ZOSTAC ODLICZONY PODATEK VAT OD
PRZEDMIOTU ROSZCZENIA? (np. pojazdu)

TAK / NIE

str. 2
WAZNE! Wszelkie informacje dot. zgtoszonej szkody udzielane sa pod numerem telefonu:
(58) 888 15 26 lub e-mail: szkody.umgdansk@mak-msl.pl
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16. FORMA WYPLATY ODSZKODOWANIA
(prosze poda¢ numer konta)

* strony uzgadniajg, iz korespondencja e-mail traktowana jest jako wigzaca

Dokumenty wymagane do wniosku:

1. Dokument potwierdzajgcy dopuszczenie pojazdu do ruchu drogowego (np. kserokopia dowodu rejestracyjnego).

2. Dokument potwierdzajgcy uprawnienie do kierowania pojazdem w momencie zdarzenia (np. kserokopia prawa jazdy).

3. Materiaty dowodowe potwierdzajgce okolicznosci powstania szkody: oryginaty oswiadczen swiadkéw zdarzenia zawierajace
opis przebiegu zdarzenia wraz z ich danymi kontaktowymi, wzglednie zaswiadczenia innych  stuib
(np. Policja, Straz Miejska, Straz Pozarna)

4. W przypadku wspdtwtasnosci pojazdu, zgoda wspoétwtiasciciela na ewentualng wyptate odszkodowania lub odpowiednio
pisemna zgoda firmy leasingowej, banku w przypadku, gdy pojazd jest przedmiotem zabezpieczenia wierzytelnosci.

5. Dokumenty stanowigce dowdd zakresu poniesionej szkody i poniesionych kosztédw naprawy uszkodzonego mienia,
w tym oryginaty faktur VAT lub rachunkéw za dokonane naprawy lub wymiane czesci samochodowych, wystawionych
na wtasciciela pojazdu, zawierajgce wartos¢ poszczegdlnych czesci oraz szczegdétowa specyfikacje za dokonang naprawe,
wzglednie wyliczenie szkody w systemie Audatex lub Eurotax. Z przyczyn dowodowych zaleca sie pozostawienie przedmiotu
szkody w stanie jak po zaistnieniu zdarzenia.

(WAZNE! W przypadku przystgpienia do naprawy pojazdu przed zgtoszeniem roszczeri odszkodowawczych, zaleca sie

sporzgdzenie dokumentacji fotograficznej uszkodzonych elementéw oraz zachowanie wymontowanych elementéw

(np. opona, felga) do czasu zakonczenia procesu likwidacji szkody w celu ewentualnego okazania rzeczoznawcy gdyby

zachodzita taka koniecznosc).

6. Inne dokumenty, np. dokumentacja fotograficzna miejsca wystgpienia zdarzenia szkodowego oraz dokumentacja fotograficzna

stanu technicznego stanu pojazdu sprzed wystgpienia zdarzenia.

Wymagane zatgczniki stanowig podstawe do rozpatrzenia roszczen. W przypadku zaistnienia przestanek powodujgcych brak
mozliwosci ustalenia okolicznosci wystapienia zdarzenia lub ustalenia rozmiaru szkody wskazana lista moze zostaé rozszerzona
0 Czym wnoszacy roszczenie zostanie poinformowany pisemnie. Zobowigzuje sie do dostarczenia brakujgcej dokumentacji w ciggu
14 dni. Niedostarczenie dokumentacji we wskazanym terminie bedzie skutkowato odmowag uznania roszczen. Powrdt do czynnosci
likwidacyjnych nastapi po przedtozeniu kompletu dokumentacji. Gmina Miasta Gdansk nie ponosi odpowiedzialnosci za szkode
powstatg w wyniku przedtuzenia czasu rozpatrzenia roszczen z przyczyn lezgcych po stronie Poszkodowanego.

Oswiadczam, iz $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej i odszkodowawczej za sktadanie fatszywych wyjasnien, zapoznatem/am
sie z okre$lonymi procedurg zasadami wnoszenia roszczen odszkodowawczych, powyzsze informacje podatem/am zgodnie z prawda
i wedtug najlepszej wiedzy. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku ustalenia braku winy zarzadcy drogi za zdarzenie,
roszczenia odszkodowawcze nie zostang uwzglednione.

Deklaruje, iz nie uzyskatem odszkodowania z innego Zrédta z tytutu zdarzenia objetego niniejszym wnioskiem.

Miejsce idata ..cccoecreeeecccrieeeeenee, Imie i nazwisko zgtaszajgcego szkode/podpis

Prosimy o zapoznanie sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych (zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych (dalej: RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)):

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gdariski Zarzad Drdg i Zieleni z siedzibg w Gdansku, ul. Partyzantéw 36;

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — e-mail: iod.gzdiz@gdansk.gda.pl; tel. 58 52 44 509;

3) Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane w celu wstepnej weryfikacji zgtoszonego zdarzenia szkodowego i przekazania zgtoszenia, za posrednictwem firmy
wykonujacej czynnosci likwidacyjne w imieniu Gminy Miasta Gdarnsk, do ubezpieczyciela oraz w celu pdzniejszej archiwizacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
c), e) oraz art. 9 ust. 1 lit. b), f) RODO, Kodeksu postepowania administracyjnego, ustawy z 29 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych oraz Zarzadzenia
Dyrektora GZDiZ 82017 z 31 marca 2017r. w sprawie wprowadzenia instrukcji kancelaryjnej i archiwalnej w GZDiZ;

4) GZDiZ przetwarza Pani/Pana dane osobowe w zakresie imienia i nazwiska, adresu zamieszkania, tel. kontaktowego, adresu e-mail, nr PESEL, wizerunku,
numeréw dokumentéw tozsamosci, danych dot. rodzaju szkody i zakresu uszkodzen;

5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty upowaznione na podstawie przepisdw prawa (m.in. sady, prokuratura, policja, urzedy skarbowe),
Moéj Serwis Likwidacyjny Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Al. Wilanowskiej 208 lok. 7, 02-765 Warszawska, (w zakresie, w jakim ta spdtka wykonuje czynnosci
likwidacyjne w imieniu Gminy Miasta Gdarisk), ubezpieczyciel, z ktérym Gmina Miasta Gdarsk zawarta umowe ubezpieczeniowa, jak réwniez przez inne
podmioty, osoby zewnetrzne wykonujace czynnosci zwigzane z likwidacjg szkody, a takze podmioty $wiadczace ustugi informatyczne i archiwizacyjne na
rzecz GZDizZ;

6) GZDiZ nie zamierza przekazywac Pani/Pana danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

7) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do czasu ostatecznego zakoriczenia prowadzonego postepowania szkodowego i przedawnienia roszczen, a
nastepnie przez przewidziany przepisami prawa okres archiwizacji tego rodzaju dokumentacji;

8) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od GZDiZ dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo
do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych;

9) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

10) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie moze skutkowac¢ niemozliwoscia rozpatrzenia sprawy;

11) Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane przez GZDiZ do zautomatyzowanego podejmowania decyzji lub profilowania.

str. 3
WAZNE! Wszelkie informacje dot. zgtoszonej szkody udzielane sa pod numerem telefonu:
(58) 888 15 26 lub e-mail: szkody.umgdansk@mak-msl.pl
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