Zarzad Drég Powiatowych
ul. Przemyslowa 6
89-500 Tuchola

Whiosek o odszkodowanie dotyczace szkody zwigzanej z utrzymaniem drég.

Data zdarzenia Godzina Miejsce (miejscowosd, ulica, trasa przejazdu, nr drogi)

Nr telefonu: .ooooveevveeveeereerecens e-mail........vceiieciiciieeirieeeeren s PESEL/REGON. e

UZYTKOWNIK POJAZDU ( nie wypelniaé w przypadku szkody poza pojazdem )

Litiie; Nazwisko (Mazwa DI« oon s somnses i v o sy s s s s s S0 L I 00 S s ma s m o s

umowa leasingu, umowa najmu, umowa przewlaszczenia na bank, inne

KIERUJACY POJAZDEM ( nie wypelniaé¢ w przypadku szkody poza pojazdem )

T3 FTEAANRIEN a0 B A s S Y PESEL .........

ATES oottt e-mail.. O 11 ol 111 {111 EEE S
Prawo jazdy: 05 .....oeeeeevivennneiininenninenn kategoria ................ rok wydania ...........c....... WAZNE A0 sveiineininimcsaiemimi
Swiadectwo kwalifikacii: I ......covvrervererieiiesreensecnnns 1ok wydania .......oceeeceeeiiianene. WazNE dO .ovevivieeiiieeree e,
KIBTUJACY JBS rreeeeeeeiaett ettt st b s s s be bbb e s e sn e R e et e e bbe e s s bt aa et e s eba e e errnne e e nneaeeennssen

(wlascicielem pojazdu, wspdtwlascicielem, pracownikiem wiasciciela lub uzytkownika, inne — wymienic)

POJAZD (przedmiot szkody)

Bodza) POIBZA v vvmmeamsmmmsmesssmssmnmssos Marka, model A¥D oo

Nt Teestiaty OV cnanmommsaninnnn 0t NaAWOZIA (VIIN) ..ottt e n s

Rok produkci ..sesssess Nt dowedi 08). covarsasessasivessenmmmsennc DadaHa techniozte do .o
Przebieg (Km) ..c.ocecvvnnvvenacns Pojemnos¢ silnika (cm?) ....oeeeveeeiecnnneee. Data zakupu ......cooveereieciereeeeeen
Nr polisy ubezpieczenia OC ... DO PR vt oot A il nss s sk
Nr polisy ubezpieczenia AC .......coooeviiiriviccicinees VYA PHERT ocnvamemsoisssssnces s o S TR
P G BT € DO AR sty 500500008y 0 oA 403 05 0 A A M FRES A0 0 648 s e s SR8

(uzytek wlasny, transport zarobkowy, dzialalnosé gospodarcza, inne — opisac)

WARUNKI RUCHU (w miejscu zdarzenia)

Rodzaj nawierzchnl drogl covssssmssorig B e E o (gl o1 Ramm— , Nasilenie ruchu .........cccovueee...
Predko$¢ pojazdu w chwili zdarzenia ............... Warunki pogodowe .......cceuiviuriciiicicceietenete e
Sytuacja w ruchu (skrzyzowanie, droga prosta, zakrgt, znaki i sygnaly drogowe, wyprzedzanie, omijanie,
wymijanie, jazda za INNym POJAZACIIL IED. ..vueuiiiiiiiiiiiieeereerereriss sttt ea s s s ettt reess e e e e e et etesseaseneeressnsss

iitie e Aotyczaee Wartnk OV IO oo s oms s s i A e isaass s st e sas st e mases TS




[OKOLICZNOSCI ZDARZENIA

Szczegblowy przebieg zdarzenia ( miedzy innymi predkos¢ pojazdu, przyczyna zdarzenia, )

SZKIC‘ SYTU_ACYJ'N"Y ZD'ARZENIA (prosimy o mozliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w ktérej doszlo do
zdarzenia, w miarg mozliwosci uwzgledniajacy kierunek jazdy, sytuacje na drodze, znaki drogowe, itp.)

Uwaga. W przypadku braku miejsca prosimy skorzystaé z dodatkowej kartki




ZAKRES USZKODZEN POJAZDU

Prosimy o zaznaczenie znakiem X uszkodzonych czesci Opis uszkodzen powstatych w wyniku ww. zdarzenia

..........................................................................................................

@2 E@ ..........................................................................................................
O e

:ﬁ E ..........................................................................................................
o)) |l®© e

[EolEoa

Przod

Wysoko$€ roszezenia w ZIotyCh: ... e,

USZKODZENIA POJAZDU POWSTALE I ISTNIEJACE PRZED PRZEDMIOTOWYM ZDARZENIEM - prosimy

wymienié, jakie uszkodzenia nie naprawione posiadat pojazd przed szkoda i w ktérym zakladzie ubezpieczen zgloszono

MIEJSCE POSTOJU USZKODZONEGO POJAZDU
Adres pod ktérym mozna dokonaé 0gledzZin POJAZAU ....o.ccveueiireeirie it s e e eeeme et et ene s e et eeeeeeeeee e

W czyjej obecnoséci mozna dokonac 0gledzin POJAZAL .......c.o.cciieiirieecici ettt ettt

SZKODY POZA POJAZDEM
Czy sg szkody rzeczowe poza pojazdem? Tak 0 Nie ; jeSh tak, JAKIE ..oovviveiveereeeeoeeeeeeeeee e

SZKODY OSOBOWE*
Czy sg osoby: ranne Tak 0 NieO zabite Tak O NieDO

W przypadku §mierci, uszkodzenia ciata lub rostroju zdrowia nalezy podaé:

Imig i Nazwisko ...ccocvvvvvneecenncncninsnnnncnenninseeceeneeeee. Adres:(kod, mieJSCOWOSEE). ..o.uirimieeeeeeeeeeereeee oo oot

Miejsce pracy poSZKOAOWAENEEO ....ovcviveviviieiirsiiiiisn e st res st osesensasssaenens A e LAWO..o. vvsseasssrismsssersorsiniss

Data urodzenia .........cocoeeerensrorrirencecncees SN CYWIINY wvoviveiicesicsiceinccicncinnenn. Dzieci(liczba/wiek) ..o,

Czy poszkodowany ulegl wypadkowi w zwigzku z wykonywaniem pracy: tak [ ...ooooeeiriiiiiviieeiceeee e, Nie [J
Byt trzezwy w chwili wypadku: Tak [J Nie J Posiada ubezpieczenie spoteczne Tak ] Nie [

Jest krewnym posiadacza pojazdu: Tak [] Nie [J stopiefl POKIEWIEASIWA ......veuveeeicereseeeerereee e

Stan zdrowia przed wypadkiem:
a) uszkodzenia ciata istniejace Przed WYPAAKIEIN ......cccuruieiiiiiiiiiii ittt et e e et et e
b) choroby istniejace w dniu wypadku, lecz nie zwiazane z WYPAGKIE .....veueueereueieeeeeeeeeeeeeee e e oot

Czy poszkodowany przebywat w szpitalu, klinice itp. w zwiazku z tym zdarzeniem? Je$li tak, to jak dhugo .........ceooovvrenevene,
Ile dni poszkodowany przebywat na zwolnieniu ISKATSKII ......cccciieiereriiiereiriisee e ettt se st e ee sttt ees e

Inne straty materialne (WYMIEINIC JAKIE) ...oeeerireiieineriiein ettt ettt ettt st ee e ae ettt en et em e besatste e e emeen e e s e se e e e e e et e e e e e e s

Uwaga. W przypadku braku miejsca prosimy skorzystaé z dodatkowej kartki

* - wypelniaé¢ tylko w przypadku zgtaszania szkody osobowej



OSWIADCZENIE POSZKODOWANEGO - KONIECZNE DO UZUPELNIENIA PRZEZ WSZYSKICH
WSPOEWEASCICIELI PRZEDMIOTU SZKODY

Oéwiadczam, ze:

1. Z tytulu zaistniatej szkody nie zglosilem/am i nie bede skladalta roszczed odszkodowawczych do innego zakladu
ubezpieczen poza Ubezpieczycielem Zarzadu Drog Powiatowych w Tucholi

2. Jestem [l  nie jestem {; platnikiem podatku VAT. / Czy moge go odliczyé [ ] TAK [ ] NIE

3. Pojazd stanowi §rodek trwaly firmy: 0 Tak 0 Nie.

4. (Qdszkodowanie nalezy przekazad:

P0s1adacZ TACHUNKIL . ....uiuiiit et e

T RN IR 000 00 0 VIR i oo e s s e oA S B S LSS s e

[ OSWIADCZENIE KIERUJACEGO POJAZDEM

Oéwiadczam, Zze w chwili wypadku nie znajdowalem sig pod wplywem alkoholu lub podobnie dziatajacych innych §rodkéw
odurzajacych. Oéwiadczam, ze w przypadku ustalenia innych okolicznoéci zdarzenia niz te, ktore podalem w niniejszym
zawiadomieniu, skutkujace odmowa wyplaty odszkodowania, poniose petne koszty postgpowania dowodowego i likwidacji

szkody.

Zawiadomienie wraz z zatacznikami przyjatem Powyiszych informacji udzielitem zgodnie z prawdg i wedhg
najlepszej wiedzy

Tiieiucownts, dats )
(miejscowosé, data)

(imig, nazwisko, podpis zgtaszajacego szkodg)
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zarzad Drég Powiatowych w Tucholi, ul. Przemystowa 6

89-500 Tuchola, w celu podjecia decyzji co do winy zarzadey drogi i wyplaty odszkodowania, w szczegdlnosci w celu
prowadzenia korespondencji, przekazywania danych m.in. ubezpieczycielowi, policji.
Administratorem zamieszczonych w formularzu danych osobowych jest Zarzad Drég Powiatowych w Tucholi, ul.

Przemystowa 6 , 89-500 Tuchola. Przyjmujg do wiadomosci, Ze przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz

ich poprawiania.

(miejscowosé, data) ( imig, nazwisko, podpis zglaszajacego szkodg)




