UWAGA !

* pola oznaczone gwiazdka sa obowiazkowe do wypekienia

ZGLOSZENIE SZKODY ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ Z TYTULU ZARZADZANIA

DROGAMI - OC DROG

Ubezpieczony

Zarzad Drog Wojewodzkich w Zielonej Gorze

* Dane poszkodowanego (imig,
nazwisko, adres, nr telefonu, adres e-
mail)

* Data zdarzenia/ujawnienia szkody:

* Miejsce zdarzenia (miejscowos¢,
ulica itp.)

* Dane uszkodzonego pojazdu:

Numer rejestracyjny pojazdu

Marka, model pojazdu

* Opis okolicznos$ci zdarzenia:

(Nalezy zwroci¢ szczegolng uwage na
okreslenie przyczyny powstania szkody!)

* Przedmiot i opis powstania szkody
(szkody majatkowe i osobowe):

Miejsce postoju uszkodzonego
pojazdu (dot. ogledzin)

Nr konta, na ktére ma zostac¢
przekazane przyznane
odszkodowanie:

Data sporzadzenia zgloszenia szkody:

Podpis poszkodowanego:




OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem przekazanych danych osobowych jest Zarzad Drég Wojewddzkich w Zielonej Gérze. Dane bedg wykorzystywane w celu rozpatrzenia
whniosku o wyptate odszkodowania i wypetnienia prawnych obowigzkéw zwigzanych z tym wnioskiem (art. 6 ust. 1 lit. b-c RODO). Przekazanie tych
informacji jest dobrowolne, ale niezbedne dla rozpatrzenia wniosku (odmowa przekazania danych oznacza brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku o
wyptate odszkodowania). Dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu szkody bedacej przedmiotem wniosku.

Dane mogg by¢ udostepniane brokerom ubezpieczeniowym (w tym Supra Brokers S.A., Al. Slaska 1, 54 — 118 Wroctaw), ubezpieczycielom lub
podmiotom likwidujacym szkode — w zwigzku z rozpatrzeniem i ewentualng realizacjg wniosku o wyptate odszkodowania.

Osobie, ktdrej dane dotycza, przystuguje prawo ztozenia wniosku:

3 o dostep do danych osobowych, sprostowanie danych, gdy sg one nieprawidtowe,
. o usuniecie lub ograniczenie przetwarzania danych osobowych,
. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w sytuacji, w ktérej dochodzi do naruszenia zasad ochrony danych osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych stanu zdrowia, zawartych w niniejszym wniosku, w celu rozpatrzenia i ewentualnej
realizacji wniosku (art. 9 ust. 2 lit. a RODO). Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo cofniecia zgody (bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem).



