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

            Data

Miejski Zarząd Ulic i Mostów w Tychach 

Ul. Budowlanych 59

43-100 Tychy 
ZGŁOSZENIE SZKODY
z ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej
	SEKCJA OGÓLNA

	1. POSZKODOWANY
a) imię i nazwisko:
b) adres:
c) numer telefonu:

d) adres e-mail:
	……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………
……………………………………………………


	2. DATA i godzina wypadku:
	        ……………………………………………………


	3. MIEJSCE wypadku (konkretny odcinek drogi, na którym doszło do zdarzenia, numer drogi, kilometraż, kierunek jazdy, najbliższe miejscowości itp.):
	…………………………………………………..
 

……………………………………………………

……………………………………………………


……………………………………………………

	4. SŁUŻBY poinformowane o zdarzeniu:


	   FORMCHECKBOX 
 Policja

Dane komisariatu: 

……………………............................

………………………………………………

Postępowanie zakończone mandatem?

………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Pogotowie ratunkowe  

 FORMCHECKBOX 
 Straż Pożarna   

 FORMCHECKBOX 
 Straż Miejska 
 FORMCHECKBOX 
 Inne……………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Nie dotyczy

	5. POSZKODOWANY był:

	 FORMCHECKBOX 
 Pieszym
 FORMCHECKBOX 
 Kierowcą pojazdu mechanicznego

 FORMCHECKBOX 
 Rowerzystą       

 FORMCHECKBOX 
 Pasażerem pojazdu  mechanicznego

 FORMCHECKBOX 
 Pasażerem innego pojazdu
 Prosimy o wskazanie danych właściciela i numeru rejestracyjnego pojazdu:

.……………………………………………

…………………………………………….……………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 Inne ………………………………………………….

	6. INNY UBEZPIECZYCIEL, u którego zgłoszono roszczenia:
	 FORMCHECKBOX 
 Nazwa Ubezpieczyciela:

………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Nie dotyczy

	7. Szczegółowy opis okoliczności zdarzenia
	


	SZKODY OSOBOWE

	1. WYPADEK spowodował następujące skutki: 
	 

	2. SŁUŻBY poinformowane o zdarzeniu:


	   FORMCHECKBOX 
 Policja

Dane komisariatu: 

……………………............................


………………………………………………

Postępowanie zakończone mandatem?


………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Pogotowie ratunkowe  

 FORMCHECKBOX 
 Straż Pożarna   

 FORMCHECKBOX 
 Straż Miejska 

 FORMCHECKBOX 
 Inne……………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Nie dotyczy

	3. POSZKODOWANY był:


	 FORMCHECKBOX 
 Pieszym

 FORMCHECKBOX 
 Kierowcą pojazdu mechanicznego

 FORMCHECKBOX 
 Rowerzystą       

 FORMCHECKBOX 
 Pasażerem pojazdu  mechanicznego

 FORMCHECKBOX 
 Pasażerem innego pojazdu

 Prosimy o wskazanie danych właściciela i numeru rejestracyjnego pojazdu:
.……………………………………………
…………………………………………….

…………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 Inne ……………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………


	4. Szczegółowy opis okoliczności zdarzenia
	


OŚWIADCZENIA:

 FORMCHECKBOX 

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:

 FORMCHECKBOX 
     za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej (adres e-mail)

 FORMCHECKBOX 
     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 o prawach, które mi przysługują jako osobie, której dane dotyczą.
Do zgłoszenia dołączono: 

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

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

              Data

  
                     Podpis zgłaszającego szkodę 

 FORMCHECKBOX 
 - właściwe zakreślić 
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Niniejsze zgłoszenie należy przesłać do: 
Miejskiego Zarządu Ulic i Mostów w Tychach, ul. Budowlanych 59, 43-100 Tychy
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla osób składających wnioski dotyczące spraw odszkodowawczych związanych z wykonywaniem swoich obowiązków przez MZUiM.

1. Administrator danych osobowych

Administratorem Twoich danych osobowych jest Miejski Zarząd Ulic i Mostów w Tychach z siedzibą w Tychach, ul. Budowlanych 59, 43-100 Tychy, dalej „my”. Możesz skontaktować się z nami w następujący sposób:

 - listownie na adres: ul. Budowlanych 59, 43-100 Tychy;

- przez e-mail: mzuim@mzuim.tychy.pl;

- telefonicznie: [do uzupełnienia przez MZUiM]

2. Inspektor ochrony danych

Wyznaczyliśmy inspektora ochrony danych - Pani Elżbieta Eichler. Jest to osoba, z którą możesz się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. Z inspektorem możesz się kontaktować w następujący sposób:

- listownie na adres: ul. Budowlanych 59, 43-100 Tychy;
- przez e-mail: daneosobowe@mzuim.tychy.pl.

3. Cele przetwarzania Twoich danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania
Będziemy przetwarzać Twoje dane osobowe, ponieważ otrzymaliśmy od Ciebie oświadczenie dotyczące zgłoszenia szkody związanej z wykonywaniem przez nas naszych obowiązków prawnych.

W związku z tym będziemy przetwarzać Twoje dane, ab bronić się przed zgłoszonymi przez Ciebie roszczeniami odszkodowawczymi. Podstawą prawną przetwarzania danych jest nasz prawnie uzasadniony interes polegający na możliwości obrony przed roszczeniami.

4. Okres przechowywania Twoich danych osobowych

Będziemy przechowywać Twoje dane osobowe przez okres 10 lat od daty zakończenia sprawy. 

5. Odbiorcy Twoich danych osobowych
Będziemy przekazywać Twoje dane osobowe naszym dostawcom, którym zlecimy usługi związane z przetwarzaniem danych osobowych, np. usługi IT. Takie podmioty przetwarzają dane na podstawie umowy z nami i tylko zgodnie z naszymi poleceniami.

Możemy przekazywać Twoje dane osobowe również reprezentującym nas profesjonalnym pełnomocnikom w sprawie dotyczącej zgłoszonego przez Ciebie roszczenia.

Takie podmioty przetwarzają dane na podstawie umowy z nami i tylko zgodnie z naszymi poleceniami.

6. Twoje prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych
Masz następujące prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych:

· prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych ze względu na szczególną sytuację,

· prawo dostępu do Twoich danych osobowych,

· prawo żądania sprostowania Twoich danych osobowych,

· prawo żądania usunięcia Twoich danych osobowych,

· prawo żądania ograniczenia przetwarzania Twoich danych osobowych.

Aby skorzystać z powyższych praw, skontaktuj się z nami (dane kontaktowe w punktach 1 i 2 powyżej).

Prawo wniesienia sprzeciwu
Jako że przetwarzamy Twoje dane na podstawie naszego prawnie uzasadnionego interesu – masz prawo zgłoszenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych ze względu na Twoją szczególną sytuację. 

Prawo wniesienia skargi do organu

Przysługuje Ci także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
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