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Załącznik nr 11- Zgłoszenie szkody z ubezpieczenia OC (ogólne)






………......................, dnia .......................

        Miejscowość

            Data

ZGŁOSZENIE SZKODY
z ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej
	DANE PODSTAWOWE

	1. POSZKODOWANY

	imię i nazwisko:  

adres:

numer telefonu:

adres e-mail:
	………………………………………………………………….

………………………………………………………………….

………………………………………………………………….

………………………………………………………………….

	2. CZAS WYPADKU

	data

godzina
	………………………………………………………………….

………………………………………………………………….

	3. MIEJSCE WYPADKU

	Należy określić jak najdokładniej miejsce wypadku (np. nazwa ulicy, adres posesji, kierunek jazdy itp.)
	………………………………………………………………….

………………………………………………………………….

………………………………………………………………….

………………………………………………………………….

	4. POWIADOMIONE SŁUŻBY

	Policja:
Dane komisariatu:

Postępowanie zakończone mandatem?:

Pogotowie ratunkowe
Straż Pożarna

Straż Miejska

Inne

Nie dotyczy     
	  ☐ TAK   ☐  NIE
………………………………………………………………….

  ☐ TAK   ☐  NIE

  ☐ TAK   ☐  NIE

  ☐ TAK   ☐  NIE

  ☐ TAK   ☐  NIE

  ☐ TAK   ☐  NIE   ……………………………………..

  ☐ TAK   ☐  NIE 

	5. INFORMACJE O POSZKODOWANYM

	POSZKODOWANY był:

Pieszym

Kierowcą pojazdu mechanicznego
Rowerzystą
Pasażerem pojazdu  mechanicznego
Pasażerem innego pojazdu
Prosimy o wskazanie danych                         właściciela i numeru rejestracyjnego pojazdu:

Inne:
POSZKODOWANY w chwili wypadku znajdował się pod wpływem alkoholu, narkotyków, środków odurzających lub psychotropowych:

POSZKODOWANY przyczynił się do powstałej szkody:
	☐ TAK   ☐  NIE

☐ TAK   ☐  NIE

☐ TAK   ☐  NIE

☐ TAK   ☐  NIE

☐ TAK   ☐  NIE

………………………………………………………………….

………………………………………………………………….
☐ TAK   ☐  NIE

☐ TAK   ☐  NIE

	6. POZOSTAŁE INFORMACJE

	Szkodę zgłoszono do innego Ubezpieczyciela:
Jeśli TAK, proszę podać nazwę Ubezpieczyciela:

Rodzaj szkody:

Wysokość roszczenia (wstępna wycena strat):

Dyspozycja wypłaty odszkodowania: 

a) właściciel konta:

b) numer rachunku bankowego  
	☐ TAK   ☐  NIE
………………………………………………………………….
☐ Osobowa   ☐  Rzeczowa

…………………………… PLN

………………………………………………………………….
………………………………………………………………….

	7. OPIS WYPADKU

	Opisać przebieg wypadku, w tym przyczynę i zakres uszkodzeń (załączyć szkic):


	

	DANE UZUPEŁNIAJĄCE – SZKODY OSOBOWE

	WYPADEK spowodował:

Uszkodzenia ciała
Krótki opis uszkodzeń

Śmierć
Inne
Przewidywany czas trwania leczenia:

Istnieje możliwość trwałego kalectwa
POSZKODOWANY:

Stan cywilny

Liczba dzieci

Wiek dzieci
	☐ TAK   ☐  NIE

………………………………………………………………….
………………………………………………………………….
☐ TAK   ☐  NIE

☐ TAK   ☐  NIE 
………………………………………………………………….
☐ TAK   ☐  NIE 
………………………………………………………………….
………………………………………………………………….
………………………………………………………………….

	DANE UZUPEŁNIAJĄCE - SZKODY RZECZOWE

	USZKODZONE RZECZY:

co zostało uszkodzone 
w jakim stopniu
 szacunkowy koszt naprawy uszkodzonej rzeczy
	………………………………………………………………….
………………………………………………………………….
…………………………… PLN




Do zgłoszenia dołączono:

dokumentację fotograficzną z miejsca zdarzenia 
   dokumentację fotograficzną uszkodzonego / zniszczonego mienia (aparat z datownikiem)

   inne: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
OŚWIADCZENIA:


Na powyższe pytania odpowiedziałem/łam zgodnie z prawdą i według najlepszej wiedzy. Oświadczam, 
że w przypadku ustalenia innych okoliczności zdarzenia niż te, które zostały podane w niniejszym zgłoszeniu szkody, skutkujące odmową wypłaty odszkodowania, poniosę pełne koszty postępowania dowodowego i likwidacji szkody.
Wyrażam zgodę na otrzymywanie korespondencji i kontaktowanie się w sprawie dotyczącej przedmiotowego roszczenia:

     za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej (adres e-mail)

     przy użyciu telekomunikacyjnych urządzeń końcowych (nr telefonu)

Wyrażenie zgody jest dobrowolne i może być wycofane w każdym czasie.

Ja niżej podpisany/-a oświadczam, że zapoznałem(-am) się z treścią klauzul informacyjnych, w tym z informacją o celach i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.

…….……………………………, dnia …………………          

 ……………………………………………………………..
          Miejscowość

              Data

  
                     Podpis zgłaszającego szkodę 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Klauzula informacyjna 
dotycząca przetwarzania danych osobowych, 
dla których administratorem danych jest Prezydent Miasta Łodzi 

Szanowni Państwo, 

zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) uprzejmie informujemy, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta Łodzi z siedzibą w Łodzi przy ul. Piotrkowskiej 104, 90-926 Łódź, tel.: +48 (42) 638-44-44,  fax: +48 (42) 272-60-01, e-mail: lckm@uml.lodz.pl.

2. Inspektorem ochrony danych w Urzędzie Miasta Łodzi jest Pani Agnieszka Kozłowska, tel. +48 (42) 638-59-50, e-mail: iod@uml.lodz.pl.

3. Podanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym do realizacji sprawy w Urzędzie Miasta Łodzi.
Ogólną podstawę do przetwarzania danych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a - e ogólnego rozporządzenia.
Ogólne cele przetwarzania danych zostały wskazane w następujących przepisach: 

a. ustawie z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2018 r., poz. 994);

b. ustawie z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym (Dz. U. z 2018 r., poz. 995).

Dokładne informacje o celach i podstawach prawnych przetwarzania danych osobowych są dostępne w szczegółowych wykazach zadań, realizowanych przez wewnętrzne komórki organizacyjne Urzędu Miasta Łodzi.

4. Dane osobowe mogą być udostępniane innym podmiotom, uprawnionym do ich otrzymania na podstawie obowiązujących przepisów prawa, a ponadto odbiorcom danych w rozumieniu przepisów o ochronie danych osobowym, tj. podmiotom świadczącym usługi pocztowe, kurierskie, usługi informatyczne, bankowe, ubezpieczeniowe. Dane osobowe mogą być również przekazywane do państw trzecich, na podstawie szczególnych regulacji prawnych, w tym umów międzynarodowych.

5. Dane osobowe będą przetwarzane, w tym przechowywane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2018 r., poz. 217 ze zm.), a w przypadku przetwarzania danych na podstawie wyrażonej zgody, przez okres niezbędny do realizacji wskazanego celu.

6. W związku z przetwarzaniem danych osobowych, na podstawie przepisów prawa, posiada Pani/Pan prawo do: 

a. dostępu do treści swoich danych, na podstawie art.15 ogólnego rozporządzenia;

b. sprostowania danych, na podstawie art.16 ogólnego rozporządzenia.

W przypadku przetwarzania danych na podstawie wyrażonej zgody posiada Pani/Pan prawo do:

a. dostępu do treści swoich danych, na podstawie art.15 ogólnego rozporządzenia;

b. sprostowania danych, na podstawie art. 16 ogólnego rozporządzenia;

c. usunięcia danych, na podstawie art. 17 ogólnego rozporządzenia;

d. ograniczenia przetwarzania, na podstawie art. 18 ogólnego rozpo_rządzenia;

e. wniesienia sprzeciwu, na podstawie art. 21 ogólnego rozporządzenia.

Prawa te są wykonywane przez Panią/Pana również względem tych osób, w stosunku do których sprawowana jest prawna opieka. 

7. W przypadku, w którym przetwarzanie danych odbywa się na podstawie wyrażonej zgody, przysługuje Pani/Panu prawo do jej cofnięcia, w dowolnym momencie, w formie, w jakiej została ona wyrażona.  Od tego momentu Pani/Pana dane nie będą przez nas przetwarzane.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.

9. Gdy podanie danych osobowych wynika z przepisów prawa, jest Pani/Pan zobowiązana(y) do ich podania. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie nierozpoznanie sprawy.

10. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.

Źródło klauzuli: https://bip.uml.lodz.pl/inne-informacje/ochrona-danych-osobowych/

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

[Administrator i dane kontaktowe administratora i Inspektora Ochrony Danych] 

Administratorem danych osobowych jest Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych Polski Zakład Ubezpieczeń Wzajemnych z siedzibą przy ul. Ogrodowej 58, 00-876 Warszawa. 

Z administratorem można kontaktować się pisemnie na wskazany adres siedziby. We wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych osobowych może Pani/Pan kontaktować się z wyznaczonym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych. Taki kontakt może się odbyć drogą elektroniczną na adres e-mail IOD@tuwpzuw.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora, z dopiskiem „Inspektor ochrony danych”. 

[Przetwarzanie danych] 

Administrator może przetwarzać Pani/Pana dane w celu: 

• rozpatrzenia zgłoszenia o wypłatę odszkodowania/świadczenia z tytułu zawartej umowy ubezpieczenia – podstawą prawną przetwarzania jest niezbędność przetwarzania danych do wypełnienia ciążącego na administratorze obowiązku prawnego w zakresie obsługi zgłoszonego roszczenia (w przypadku, gdy występuje Pani/Pan z roszczeniem, jest Pani/Pan pełnomocnikiem osoby występującej z roszczeniem bądź jest Pani/Pan sprawcą zdarzenia ubezpieczeniowego); 

• dochodzenia ewentualnych roszczeń lub obrony przed roszczeniami związanymi z umową ubezpieczenia – podstawą prawną przetwarzania jest niezbędność przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora jest możliwość dochodzenia przez niego roszczeń oraz obrony przed roszczeniami wynikającymi z zawartej umowy ubezpieczenia; 

• rozpatrywania reklamacji – podstawą prawną przetwarzania jest niezbędność przetwarzania danych do wypełnienia ciążącego na administratorze obowiązku prawnego w zakresie przestrzegania procedury reklamacyjnej obowiązującej na rynku finansowym; 

• podejmowania ewentualnych czynności w związku z przeciwdziałaniem wypłacaniu nienależnych świadczeń lub odszkodowań oraz przeciwdziałaniem przestępstwom – podstawą prawną przetwarzania jest niezbędność przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora jest możliwość przeciwdziałania wypłacaniu nienależnych świadczeń lub odszkodowań oraz przeciwdziałania przestępstwom, w tym 

w szczególności oszustwom ubezpieczeniowym poprzez monitorowanie, identyfikowanie, zgłaszanie i rejestrowanie zdarzeń mogących stanowić czyn zabroniony; 

• wypełniania przez administratora obowiązków dotyczących przechowywania dowodów księgowych dotyczących umów ubezpieczenia oraz obowiązku przechowywania dokumentacji z postępowania obsługowego dla celów dowodowych – podstawą prawną przetwarzania jest niezbędność do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze wynikającego z przepisów prawa, w szczególności, przepisów o rachunkowości. 

Decyzja dotycząca wysokości odszkodowania/świadczenia zostanie podjęta na podstawie danych niezbędnych do ustalenia zasadności roszczenia. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do rozpatrzenia roszczenia. W przypadku odmowy podania tych danych nie będzie możliwe rozpatrzenie roszczenia o odszkodowanie/świadczenie. 

[Okres przechowywania danych] 

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń z tytułu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego z przepisów prawa, w szczególności obowiązku przechowywania dokumentów księgowych dotyczących umowy ubezpieczenia. 

[Przekazywanie danych] 

Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione podmiotom i organom upoważnionym do przetwarzania tych danych na podstawie przepisów prawa, a także na podstawie zawartych przez administratora umów z zakładami reasekuracji. 

Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie administratora, w szczególności: dostawcom usług IT, lekarzom orzecznikom, podmiotom i osobom wyceniającym szkody, świadczącym usługi medyczne i assistance oraz usługi prawne, przy czym takie podmioty i osoby przetwarzają dane na podstawie pisemnej umowy z administratorem lub podmiotem przetwarzającym dane osobowe w imieniu administratora i wyłącznie zgodnie z ich poleceniami. 

Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione podmiotom w państwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym w związku z realizacją umowy ubezpieczenia. 

[Pani/Pana prawa] 

Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo do żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania. 

Przysługuje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora Pani/Pana danych w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie nadającym się do odczytu maszynowego. Może Pani/Pan przesłać te dane innemu administratorowi. 

W zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przesłanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. 

W zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgodę można odwołać w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

W celu skorzystania z przysługujących Pani/Panu praw należy skontaktować się z administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych, korzystając ze wskazanych powyżej danych kontaktowych. 

W przypadku uznania, że administrator przetwarza dane osobowe z naruszeniem przepisów prawa, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych w Polsce. 

[Źródło pochodzenia danych] 

Jeżeli jest Pani/Pan świadkiem lub sprawcą zdarzenia ubezpieczeniowego, Pani/Pana dane zostały przekazane administratorowi przez osobę występującą z roszczeniem, ubezpieczonego, ubezpieczającego lub innego uczestnika postępowania likwidacyjnego. 
Pieczęć jednostki organizacyjnej MŁ
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