     Druk zgłoszenia szkody (zał. nr 2)
ZGŁOSZENIE SZKODY OSOBOWEJ
Z TYTUŁU ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ

	   POLISA Nr  5 WA 34J4 0001
	dla szkód, które wydarzyły się w okresie od 01.01.2016 do 31.12.2016

	   POLISA Nr  6 CE 34J4 0001
	dla szkód, które wydarzyły się w okresie od 01.01.2017 do 31.12.2017

	   POLISA Nr  1026651705
	dla szkód, które wydarzyły się w okresie od 01.01.2018 do 31.12.2018

	   POLISA  Nr 1036597935
	dla szkód, które wydarzyły się w okresie od 01.01.2019 do 31.12.2019


Adres do korespondencji: PZU S.A., ul. Jana Pawła II 75, 15-704 Białystok, e-mail: kontakt@pzu.pl
	Ubezpieczający: m.st. Warszawa

	Ubezpieczony: Zarząd Dróg Miejskich

	Data wypadku: …………………………….……….
	Godzina wypadku: ……………………………..….

	Miejsce i przyczyna wypadku:
………………………………………………………………………………………………………………….….
………………………………………………………………………………………………………………….….

	1. POSZKODOWANY:
1.1.  Imię, Nazwisko .……………………………………………………………………………….…………..
1.2.  PESEL …………………………………...... Nr dowodu osobistego …….………………………………. 

1.3.  Adres .……………………………………………………………………………………………………...
1.4.  Data urodzenia .………………………………………………………………………….………………...
1.5.  Dane kontaktowe (numery telefonów, adres e-mail, adres do korespondencji) ....……………………..…
……………………………………………………………………………………………………………....

	2. ŚWIADKOWIE WYPADKU (proszę podać imię, nazwisko, adres, numer telefonu): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	3. NA MIEJSCE ZDARZENIA WEZWANO (podać nazwę jednostki oraz wynik postępowania):  
3.1.  Policja ………………….………………..………………………………………...…………………….....
3.2.  Pogotowie Ratunkowe ………………….………………..……………………………………………….. 

3.3.  Straż Pożarna …………………. ……………………………………………………………………….….
3.4.  Pogotowie Drogowe ZDM ………………………………………………………………………….……..
3.5.  Inne służby …………………………………………………………………………………………………  

	4.    SZCZEGÓŁOWY OPIS OKOLICZNOŚCI I PRZEBIEGU ZDARZENIA (prosimy uwzględnić 
       warunki pogodowe, drogowe, rodzaj nawierzchni, znaki drogowe etc.):
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….…...
…………………………………………………………………………………………………………….…...
…………………………………………………………………………………………………………….…...

	5.   SZKIC SYTUACYJNY



	  6.  Czy poszkodowany jest objęty ubezpieczeniem społecznym oraz czy w związku ze zgłoszonym      wypadkiem pobiera rentę? …………………………………………………………………………………………………………………

	7.  Jakiego rodzaju szkody spowodował wypadek? (osobowe, rzeczowe) …………………………………………………………………………………………………………………

	8.  SZKODY OSOBOWE:

Na czym polegał wypadek? Jak długo potrwa leczenie? Czy istnieje możliwość trwałego kalectwa? 

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

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

	9.  SZKODY RZECZOWE:

Co zostało uszkodzone w związku z wypadkiem i w jakim stopniu?

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

………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………… 
9.1 Wysokość kosztów naprawy ………………………………………………………………………………...
9.2 Data nabycia i cena uszkodzonych przedmiotów …………………………………………………………...

	10. Czy poszkodowany pracował u ubezpieczonego i czy zachodzi pokrewieństwo?

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

	11. Czy zgłoszono roszczenie o odszkodowanie do jednostki uprawnionej? (kiedy i w jakiej wysokości)

…………………………………………………………………………………………………………………
11.1 Czy poszkodowany otrzymał wyrównanie strat od ubezpieczonego? (ew. w jakiej wysokości)
…………………………………………………………………………………………………………………

	Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych wyjaśnień oświadczam, że powyższe informacje podałem/am zgodnie z prawdą i według najlepszej wiedzy. Jednocześnie przyjmuję                      do wiadomości, iż gdyby informacje okazały się niezgodne z prawdą, PZU S.A. będzie uprawnione               do odmowy uznania odszkodowania w całości lub części. 

	Miejscowość
	Data
	Czytelny podpis poszkodowanego


Załącznik nr 4 

do zarządzenia nr 1201
Dyrektora ZDM 

z dnia 24 maja 2018 r.
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ ZDM

Administratorem w odniesieniu do danych osobowych , dalej jako „Dane Osobowe”, osób zgłaszających szkody zaistniałe na drogach będących w zarządzie Zarządu Dróg Miejskich jest Zarząd Dróg Miejskich (ZDM), ul. Chmielna 120, 00-801 Warszawa, tel. 22-55-89-100, reprezentowany przez Dyrektora ZDM  (dalej jako „Administrator”).

1. Cel przetwarzania danych 

Przetwarzanie Danych Osobowych jest niezbędne do obsługi zgłoszonej szkody komunikacyjnej i likwidacji szkody.
2. Podstawa prawna przetwarzania danych

Dane Osobowe będą przetwarzane w oparciu o przesłankę wskazaną w art. 6 ust. 1 lit. d Rozporządzenia UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej jako „RODO”), to jest niezbędności przetwarzania do ochrony żywotnych interesów osoby, której dotyczą.

3. Odbiorcy danych 

Dostęp do Danych Osobowych mogą mieć następujący odbiorcy danych:
1) upoważnieni pracownicy Administratora;
2) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa; 

3) podmioty, które na podstawie przepisów prawa bądź stosownych umów podpisanych 
z m.st. Warszawa przetwarzają dane osobowe, dla których Administratorem jest Dyrektor Zarządu Dróg Miejskich, w szczególności:

a) Powszechny Zakład Ubezpieczeń S.A. z siedzibą przy Al. Jana Pawła II 24,
 00 – 133 Warszawa;

b) Marsh spółka z o.o. z siedzibą w Warszawie, Aleje Jerozolimskie 98, 00-807 Warszawa wpisana do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy, pod numerem KRS 0000056751, REGON: 011545870, NIP: 526-02-04-239;

c) Supra Brokers S.A. z siedzibą we Wrocławiu, Aleja Śląska 1, 54-118 Wrocław wpisana do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy Wrocław – Fabryczna we Wrocławiu, pod numerem KRS 0000425834, REGON: 021916234, NIP: 894-30-41-146.

4. Okres przechowywania danych
Dane Osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu określonego w pkt 1, a po tym czasie do momentu przedawnienia roszczeń z tyt. zgłoszonej szkody lub przez okres archiwizowania dokumentów, w terminie ustalonym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.

5. Zasady gromadzenia danych

Podanie Danych Osobowych przez osobę, której dane dotyczą jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości realizacji celu wskazanego w pkt. 1.
6. Prawa związane z przetwarzaniem Danych Osobowych

Osoba, której dane dotyczą może skorzystać wobec Administratora z następujących praw:

1) prawa do żądania dostępu do swoich Danych Osobowych oraz do ich sprostowania;

2) prawa do ograniczenia przetwarzania jej danych w sytuacjach i na zasadach wskazanych w art. 18 RODO lub do ich usunięcia zgodnie z art. 17 RODO („prawo do bycia zapomnianym”);

7. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych oraz realizacją praw przysługujących osobom, których te dane dotyczą można kontaktować się z Administratorem kierując korespondencję na adres ul. Chmielna 120, 00-801 Warszawa lub z wyznaczonym przez Administratora inspektorem ochrony danych (IOD).
Kontakt do IOD: iod@zdm.waw.pl
8. Ponadto osoba, której dane dotyczą ma prawo wnieść w skargę na przetwarzanie jej danych osobowych przez Administratora do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
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