MI-\)(IMUS®

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA Z POLISY OC ZARZADCY DROGI
(Wypelnia poszkodowany)

1. Whasciciel pojazdu /imi¢ i nazwisko, PESEL, adres, telefon/

4. Czas zdarzenia / data , 2OAZINA / .......ccooviiiiiiiiiiieiieceee et

5. Przedmiot szkody

POJAZD

Rodzaj pojazdu ......coceeveeeiiiiiiiieeee Marka, model, typ ....oooeevienieieieee e
NI 1€]eStracyjny ...eeeeveeveeneeerieenieenne nr Nadwozia (VIN) coceiiiiiicieeeeeeeee e
N silnika ...oeeieeieiiciecececesiee, Rok produkcji ........cccvune. Kolor nadwozia .........cccceevvvevennenne.
Nr dowodu rejestracyjnego ........cceeeverververeeereeereeenns Badania techniczne wazne do ..........cceceeevveiennnne
Przebieg (Km) .....ccccvevvevvereereennne, Pojemno$¢ silnika (cm?) ...........c......... Moc silnika (kW) ........
Nr polisy ubezpieczenia OC .........c.ccccvveveennnnnne. WYAANA PIZEZ ....oovevieiieeiieiiecieeee e
Przeznaczenio POJAZAU .......vccuieciieiiecie ettt ettt ettt ettt e et e e e st et et e e et e e teenteenseanseenaeanre e

(uzytek wiasny, transport zarobkowy, dziatalnosé gospodarcza, inne — opisac)

Szkoda poza pojazdem TAK NIE
6. Okolicznosci

Maximus Broker Sp. z 0.0., ul. Szosa Chelminska 164, 87-100 Toruf
NIP 879-22-84-447, Sad Rejonowy w Toruniu, VII Wydziat Gospodarczy ,KRS: 0000030991
Kapitat zaktadowy, ktory zostal optacony w catosci: 135 000 zt
Firma posiada system zarzadzania jako$cig zgodny z wymogami ISO 9001:2008

e-mail : szkody@maximus-broker.pl, tel fax (0-56) 664-47-06


mailto:szkody@maximus-broker.pl
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7. Predkos¢ pojazdu w chwili zdarzenia

8. Warunki atmosferyczne / deszcz, $nieg, oblodzenie, bez opadoéw, noc,

AZICN/ .ot

ZAKRES USZKODZEN POJAZDU

Prosimy o zaznaczenie znakiem X
uszkodzonych czesci

Przéd

9. Czy wypadek zgloszono Policji lub St

razy Miejskiej badz Pogotowiu Ratunkowemu?

Czy stuzby te interweniowaly na miejscu zdarzenia ?Jesli tak poda¢ nazwe jednostki

oraz jej adres:

12. Czy droga byla znana poszkodowanemu ? / np. z dojazdu do pracy, miejsca

ZaMIESZKANIA / wovevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenens

Maximus Broker Sp. z o.

0., ul. Szosa Chetminska 164, 87-100 Torun

NIP 879-22-84-447, Sad Rejonowy w Toruniu, VII Wydziat Gospodarczy ,KRS: 0000030991

Kapitat zaktadowy, ktory
Firma posiada system zarzadzania

zostat optacony w catosci: 135 000 zt
jakoscig zgodny z wymogami ISO 9001:2008

e-mail : szkody@maximus-broker.pl, tel fax (0-56) 664-47-06



mailto:szkody@maximus-broker.pl
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SZKIC SYTUACYJNY ZDARZENIA (prosimy o mozliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w
ktérej doszto do zdarzenia, usytuowanie pojazdow po zdarzeniu, sytuacje na drodze, znaki drogowe,
kierunki jazdy pojazdow itp.)

13. Wysoko$¢€ roszezenia w zZEotyCh ..o
Do druku zalaczam kserokopie¢ nastepujacych dokumentow (zaznaczy¢):

- dowodu rejestracyjnego pojazdu
- prawa jazdy kierowcy
- dowodu osobistego

14. Forma wyplaty odszkodowania:
- na konto ( nazwa banku, nr konta )

15. Poszkodowany jest platnikiem podatku VAT - TAKo NIE o
16. Poszkodowany ma mozliwo$¢ odliczenia naliczonego podatku VAT -TAK o  NIE
17. Odszkodowanie nalezy przekazaé:

Posiadacz rachunkun ...

Numer rachunku bankowego ..........oooiiiiiiiiii e
Zgoda wiasciciela/wspotwiasciciela pojazdu na wyptate odszkodowania na w/w rachunek
(czytelny podpis):

Oswiadczam, ze dane w punktach 1 — 17 oraz na szkicu sa zgodne z prawda i zostalam/zostalem poinfor -
mowana/poinformowany o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy.

miejsce i data zgtoszenia podpis zgtaszajacego

Zakaczniki:
Klauzula informacyjna RODO

Maximus Broker Sp. z 0.0., ul. Szosa Chelminska 164, 87-100 Toruf
NIP 879-22-84-447, Sad Rejonowy w Toruniu, VII Wydziat Gospodarczy ,KRS: 0000030991
Kapitat zaktadowy, ktory zostal optacony w catosci: 135 000 zt
Firma posiada system zarzadzania jako$cig zgodny z wymogami ISO 9001:2008

e-mail : szkody@maximus-broker.pl, tel fax (0-56) 664-47-06
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwiazku
ze zgloszeniem roszczenia do Zarzadu Drog Powiatowych w Szczytnie

1. Administratorem podanych przez Pania/Pana danych, czyli podmiotem, ktéry decyduje
o celach i $rodkach przetwarzania danych osobowych jest Zarzad Drog Powiatowych adres: ul. Mron-
gowiusza 2 , 12-100 Szczytno, poczta elektroniczna: ksiegowosc@zdp.szczytno.pl

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu rozpoznania zasadnos$ci zgloszonych przez
Panig/Pana roszczen w zwigzku z poniesieniem szkody oraz w celu obrony przed Pani/Pana roszcze-
niami lub zaspokojenia Pani/Pana roszczenia. Podstawa prawng do przetwarzania danych osobowych
jest niezbedno$¢ ich przetwarzania w celu realizacji prawnie uzasadnionych intereséw administratora
danych, zgodnie z trescig przepisu art. 6 ust. 1 lit f) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwa-
rzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrek-
tywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych, RODO).

3. Ma Pani/Pan prawo do skontaktowania si¢ z Inspektorem Ochrony Danych poprzez wystanie
wiadomosci  elektronicznej kontakt: iod@warmiainkaso.pl lub wysylajac korespondencje
na adres: Inspektor Ochrony Danych, Zarzad Drog Powiatowych ul. Mrongowiusza 2, 12-100 Szczyt-
no.

4. Dane osobowe podane przez Panig/Pana moga by¢ przekazane podmiotowi swiadczgcemu na
rzecz Administratora ustugi brokera ubezpieczeniowego, tj. Maximus Broker sp. z 0.0. z siedziba
w Toruniu, firmie ubezpieczeniowej likwidujacej szkodg, w ktdrej ZDP w Szczytnie jest ubezpieczone
a takze w razie potrzeby firmom wykonujacym prace budowlane na drogach powiatowych i ubezpie-
czycielom tych firm.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa a na-
stepnie archiwizowane. Dane te usuniemy dopiero wowczas, gdy zezwolg na to przepisy prawa. Jesli
przetwarzanie danych osobowych dokonywane jest na podstawie Pani/Pana zgody i nie ma innej pod-
stawy prawnej przetwarzania, dane te zostana usunigte bez zbednej zwloki, po wycofaniu zgody na
Pani/Pana zadanie.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do prze-
noszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie. Prawo to moze podlega¢ ograni-
czeniu na podstawie przepisOw prawa.

7. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem umownym, jest Pani/Pan zobo-
wiazana/y do ich podania. Konsekwencja niepodania ww. danych osobowych bedzie brak mozliwosci
osiagnigcia celow, dla ktorych je gromadzimy.

8. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.
9. Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu

decyzji, w tym profilowaniu.

Podpis zglaszajacego

Maximus Broker Sp. z 0.0., ul. Szosa Chelminska 164, 87-100 Toruf
NIP 879-22-84-447, Sad Rejonowy w Toruniu, VII Wydziat Gospodarczy ,KRS: 0000030991
Kapitat zaktadowy, ktory zostal optacony w catosci: 135 000 zt
Firma posiada system zarzadzania jako$cig zgodny z wymogami ISO 9001:2008

e-mail : szkody@maximus-broker.pl, tel fax (0-56) 664-47-06
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