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Zatacznik nr 3 do Instrukcji

Zgtoszenie szkody na osobie z ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Mazowieckiego Zarzadu
Drog Wojewddzkich w Warszawie z siedzibg w Warszawie przy ul. Kolejowej 5/7

ZEYtUIU POLISY NI et ras

Zgtaszajgcy szkode:
I, NAZWISKO: ...ttt ettt st s et e et s st et seebeRe bk e e b et eeesese b e e e bt seeRe e s aene s et ene et anebebe st nsanentas
AGIES ZAMIESZKANIAL .. .iiii ettt ettt e e e e ettt e e e e e s s e bbbt et e e e e e et aaaa bbb e e et eeae e bbbbeeeeeeaeessaannes
AAIES KOMESPONUEINCYJNY: eiiiieeei ittt ettt ettt e et e et e e e e b et e e e e aabe et e e e ek e b et e e e e b be e e e e e e anbneeeeeanbbeeeeeannnes
Kontakt (nr telefonu, fax, adres €-Mall); .........ccoooiiiiiii i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Osoba zgtaszajgca szkode jest (mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru):

[J poszkodowanym,

[0 petnomocnikiem poszkodowanego,

[0 opiekunem prawnym poszkodowanego,

U inNYM — WSKAZAC KiM ... e e et e e et e e et e e e es
Poszkodowany (prosimy o wypetnienie, jesli Poszkodowanym jest inna osoba niz Zgtaszajgcy szkode):

0TI VA £ (o OSSPSR

ACIES ZAMIESZKANIAL .. .ciiiiieirree ittt e ettt e e e et et e e e e e et s e et e e e e et se e n e e et e e e e e s s aanrnene seeennaann
P (TSl o (=T 0T o [T o TnY )
Kontakt (nr telefonu, fax, adres €-Mail): ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Rola poszkodowanego w zdarzeniu (mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru):

[J kierujgcy pojazdem [ pasazer [ inny

1 wiasciciel pojazdu [0 uzytkownik pojazdu

Data powstania szkody (dzien-miesigc-rok, godzina):

Miejsce powstania szkody (prosimy o doktadne wskazanie migjsca np. miejscowos$c, nazwa ulicy, adres,
numer drogi, pikietaz):



7.

10.

Swiadkowie zdarzenia (prosimy o podanie informacji o $wiadkach zdarzenia: imie i nazwisko, adres

oraz numer telefonu, o ile jest znany)

Czy o zaistniatym zdarzeniu powiadomiono:
A. Policje: [tak [ nie (prosimy o wskazanie nazwy i adresu jednostki policji, numeru sprawy oraz

sposobu zakoriczenia interwencji)

B. Pogotowie ratunkowe lub inng placéwke stuzby zdrowia, gdzie po zaistnieniu zdarzenia udzielono
poszkodowanemu pierwszej pomocy lekarskiej?: Otak [Inie

(prosimy o wskazanie nazwy i adresu jednostki pogotowia oraz sposobu zakoriczenia interwencji)

C. Straz pozarng: [tak [Jnie

(prosimy o wskazanie nazwy i adresu jednostki strazy pozarnej oraz sposobu zakoriczenia interwencji)

D. Inne instytucje: Ctak  [Jnie (prosimy o wskazanie nazwy i adresu)

Czy poszkodowany przyczynit sie do zaistnienia szkody: [1tak [nie
(jezeli odpowiedz jest twierdzgca prosimy o podanie na czym polegafo przyczynienie)

Czy w wyniku zaistniatego zdarzenia poszkodowany doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia?
[tak [Inie
(jezeli odpowiedz jest twierdzgca prosimy wymieni¢ obrazenia ciata)



11. Czy wzwigzku z obrazeniami odniesionymi w trakcie wypadku poszkodowany leczyt sig:

12.
13.

14.

15.

16.

ambulatoryjnie [Otak [ nie
szpitalnie Otak [ nie
Czy leczenie zostato zakonczone ? [1tak [ nie
Czy nastgpit zgon poszkodowanego? ([Jtak ([lnie
D E=Y = o [0 10 PPN
Jezeli nastgpit zgon poszkodowanego to prosimy o informacje:
a) czy poszkodowany zginat w chwili zaistnienia zdarzenia? [itak [Inie
b) czy zgon poszkodowanego nastagpit po dacie zdarzenia? Ctak [ nie
Czy w chwili zdarzenia poszkodowany:
byt pod wptywem alkoholu? Utak O nie
byt pod wptywem narkotykow lub innych srodkéw odurzajgcych? Otak [ nie
miat zapiete pasy bezpieczenstwa? Otak Onie [ nie dotyczy
siedziat: [ na miejscu obok kierowcy [J na tylnym siedzeniu z lewej strony
[0 na tylnym siedzeniu z prawej strony [0 na tylnym siedzeniu po srodku
[ nie dotyczy
Prosze wymieni¢ osoby bedace w okresie bezposrednio poprzedzajgcym szkode na utrzymaniu
poszkodowanego i wskazac stopien ich pokrewienstwa z poszkodowanym (dotyczy wytgcznie przypadku,
gdy nastgpit zgon poszkodowanego):

Poszkodowany ubiega sie o Swiadczenie u innego Ubezpieczyciela? [1tak [1nie

W przypadku pozytywnej odpowiedzi prosimy o podanie: nazwy ubezpieczyciela oraz z jakiego tytufu

17.

Czy z tytutu zaistniatego zdarzenia uzyskano swiadczenie od innego ubezpieczyciela? [Jtak [ nie
(W przypadku pozytywnej odpowiedzi prosimy o podanie: nazwy ubezpieczyciela i rodzaju uzyskanego
Swiadczenia



18. W zwigzku z przedmiotowg szkodg zgtaszam wobec TUIR WARTA S.A. nastepujgce roszczenia (prosimy

0 sprecyzowanie roszczen i, o ile to mozliwe, wskazanie ich wysokosci)

Data i podpis osoby zgtaszajgcego szkode

20. Oswiadczenia Poszkodowanego
A. Wyrazam zgode na pozyskiwanie przez TUIR WARTA S.A. od innego ubezpieczyciela informacji o
szkodach dotyczgcych mojej osoby oraz dokumentacji zwigzanej z tymi szkodami w zakresie potrzebnym
do ustalenia odszkodowania i/lub $wiadczenia oraz wysokosci tego odszkodowania i/lub Swiadczenia.
[ tak [ nie
B. Upowazniam lekarzy oraz placowki stuzby zdrowia do udzielania petnej informacji o moim stanie
zdrowia, a TUIR WARTA S.A. do zasiegania informacji medycznych dotyczgcych mojego fizycznego i
psychicznego stanu zdrowia, u kazdego lekarza, u ktérego zasiegatem/am porady lub przez ktérego
bytlem/am badany/na lub leczony/na.

[ tak [ nie

Data i podpis poszkodowanego



OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w zwigzku z trescig Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz.U.UE.L.2016.119.1) w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) zostatam/em poinformowanaly, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

administratorem moich danych osobowych jest Mazowiecki Zarzad Drog Wojewddzkich w Warszawie,

ul. Kolejowa 5/7, 01-217 Warszawa (zwany dalej MZDW);

w MZDW powotany zostat Inspektor Ochrony Danych. Adres e-mail: iod@mzdw.pl; adres: MZDW

w Warszawie, ul. Kolejowa 5/7, 01-217 Warszawa. Dane dotyczgce inspektora podane sg na stronie

internetowej MZDW: bip.mzdw.pl;

celem przetwarzania danych jest ustalenie istnienia bgdz nieistnienia odpowiedzialnosci za szkode,

ustalenie wysokosci i wyptata odszkodowania bgdz swiadczenia;

podstawg prawng przetwarzania danych sg przepisy art. 6 ust. 1 lit. a), c) i f) oraz art. 9 ust. 2 lit. c) i f)

0golnego rozporzadzenia o ochronie danych, w szczegdlnosci koniecznosé¢ ustalenia, dochodzenia i

obrony roszczen;

podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do przeprowadzenia postepowania zmierzajgcego do

ustalenia istnienia bgdz nieistnienia odpowiedzialnosci za szkode, ustalenia wysokosci i wyptaty

odszkodowania bgdz swiadczenia;

mam prawo dostepu do danych i ich sprostowania (na podstawie art. 15 i 16 ogdlnego rozporzgdzenia o

ochronie danych);

prawo zgdania usuniecia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania oraz prawo do sprzeciwu wobec

przetwarzania danych podlegajg ograniczeniom okreslonym w ogélnym rozporzadzeniu, w szczegolnosci

z uwagi na koniecznos¢ ustalenia, dochodzenia i obrony roszczen;

dane mogg by¢ udostepniane wylgcznie podmiotom zaangazowanym w likwidacje szkody (w tym m.in.

zaktadom ubezpieczen, podmiotom dziatajgcym w ich imieniu, a takze podmiotom dziatajgcym w imieniu i

na rzecz Administratora) oraz podmiotom (organom) uprawnionym z mocy prawa do pozyskiwania danych

osobowych;

dane osobowe bedg przechowywane przez okres:

a) realizacji celu przetwarzania danych osobowych, wskazany w obowigzujgcych przepisach prawa,

b) niezbedny do dochodzenia roszczen przez MZDW w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig statutowg lub
w celu ochrony przed roszczeniami kierowanymi wobec MZDW, na podstawie powszechnie
obowigzujgcych przepiséw prawa;

W razie naruszenia przepisow ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych mam prawo wniesienia skargi

do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Potwierdzam, Ze zapoznatem sie z powyzszg informacjg i przyjmuje jg do wiadomosci.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis poszkodowanego




