ZGLOSZENIE SZKODY Z OC

Zgtaszajacy

Informacje o osobie zgtaszajacej

Imie i nazwisko

Kraj Kod pocztowy Miejscowos¢

Ulica Nr domu Nr mieszkania

Telefon Adres e-mail

PESEL

Poszkodowany
Informacje o osobie zgtaszajgcej

Zaznacz jesli poszkodowanym jest zgtaszajacy lub podaj dane poszkodowanego

Imie i nazwisko

Kraj Kod pocztowy Miejscowos¢

Ulica Nr domu Nr mieszkania
Telefon Adres e-mail

PESEL

Zdarzenie

Informacje o czasie, miejscu i przebiegu zdarzenia:

Data zdarzenia Godzina zdarzenia

Miejsce zdarzenia (miejscowosé, ulica i nr najblizszej posesji lub skrzyzowanie ulic)

e — tel: +48 41 34 704 71,80,81,90,91, Pon - Piat: 7:00-15:00
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Opis przyczyn i przebiegu zdarzenia

Opis doznanej szkody lub krzywdy oraz oczekiwan osoby poszkodowanej

Dokumentacja zatgczona do zgtoszenia

Prosze nie zalgczacé do niniejszego zgtoszenia dokumentacji medycznej!

Niniejsze zgtoszenie szkody zostanie przekazane ubezpieczycielowi i bedzie on prowadzit dalsze postepowanie. W odpowiedzi na korespondencije
ubezpieczyciela konieczne moze by¢ bezposrednie przekazanie mu zaréwno posiadanej dokumentacji medycznej, jak i zgody na przekazanie
dokumentacji przez placéwke medyczng, ktéra udzielata Swiadczen zdrowotnych.

Wykaz zatgcznikéw (np. dokumentacja fotograficzna miesjca zdarzenia itp.)

Oswiadczenia dla ubezpieczyciela

Os$wiadczam, ze z tytutu zaistniatej szkody nie otrzymatem(-am) odszkodowania z innego zaktadu ubezpieczen jak réwniez nie
czynie staran, aby takie odszkodowanie uzyskac.

Wyrazam zgode na przesytanie przez Swietokrzyski Zarzad Drég Wojewddzkich w Kielcach, ul. Jagielloriska 72 25-602 Kielce oraz
przez ubezpieczyciela wszelkich informaciji i pism w przedmiotowej sprawie na wskazany przeze mnie adres mailowy.

Os$wiadczam, ze przekazuje wytgcznie wtasne dane osobowe lub dane osobowe osoby, ktéra udzielita mi zgody na przekazanie
danych osobowych w celu zgtoszenia szkody.

Oswiadczam, ze zapoznatem (-am) sie z trescig klauzul informacyjnych, w tym informacja o celach i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz o prawach, ktére mi przystuguja jako osobie, ktérej dane dotycza.

Miejscowosé Data Odreczny, czytelny podpis zgtaszajgcego

Klauzule informacyjne:

Niniejsze zgtoszenie szkody zostanie przekazane ubezpieczycielowi i bedzie on prowadzit dalsze postepowanie. W odpowiedzi na
korespondencje ubezpieczyciela konieczne moze by¢é bezposrednie przekazanie mu zaréwno posiadanej dokumentacji medycznej, jak i
zgody na przekazanie dokumentacji przez placéwke medyczng, ktéra udzielata $wiadczeh zdrowotnych.

Ztozone w toku postepowania likwidacyjnego, niezgodne z prawda informacje co do powstania szkody moga stanowi¢ podstawe do
odpowiedzialnosci za przestgpstwo oszustwa z art. 286 §1 Kodeksu karnego, za ktére grozi kara pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych:

W zwigzku z realizacjg wymogéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1,z p6zn. zm.) (RODO),
informujemy, ze:

1. Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest Swietokrzyski Zarzad Drég Wojewédzkich, ul. Jagielloriska 72, 25-602 Kielce, zwany dalej SZDW, kontakt: szdw.kielce@szdw.kielce.com.pl,
telefon 41 347 04 80.

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych Pana Grzegorza Wieczorek, kontakt:: ul. Jagielloriska 72, 25-602 Kielce, email G.Wieczorek@szdw.kielce.com.pl lub iod@szdw.kielce.com.pl, telefon 41
34704 80 w.78.

3. Dane osobowe przetwarzane beda w celach przyjecia i rozpatrzenia zgtoszenia szkody, ustalenie istnienia badz nieistnienia odpowiedzialnos$ci za szkodeg, ustalenie wysokosci i wyptata odszkodowania
badz swiadczenia.

4. Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest niezbednos¢ wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze, w mys| postanowien art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO,

Jezeli zgtoszenie bedzie zawierato dane szczegélnej kategorii bedziemy je przetwarzali w oparciu o postanowienia art. 9 ust. 2 RODO w szczegdlnosci lit. ¢ i f, w tym. w zakresie niezbednym do ochrony
zywotnych intereséw osoby, ktérej dane dotyczg lub innej osoby oraz do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

Dane osobowe moga by¢ réwniez przetwarzane w oparciu o dobrowolnie wyrazong zgode na postawie art. 6 ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 2 lit. a RODO.

5. Przetwarzane dane osobowe moga by¢ udostepniane podmiotom zaangazowanym w likwidacje szkody (w tym m.in. zaktadom ubezpieczeri, podmiotom dziatajgcym w ich imieniu, a takze podmiotom
dziatajgcym w imieniu i na rzecz Administratora) oraz podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa.

6. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres:

a) realizacji celu przetwarzania danych osobowych wskazany w przepisach prawa,

b) niezbedny do dochodzenia roszczeri przez SZDW w zwigzku z prowadzona dziatalnoscig statutowa lub w celu ochrony przed roszczeniami kierowanymi wobec $ZDW, na podstawie przepiséw prawa;
7. Kazdej osobie, ktérej dane sg przetwarzane w zwigzku ze zgtoszeniem szkody, na warunkach okreslonych w RODO, przystuguje prawo do:

— dostepu do swoich danych osobowych,

— sprostowania danych w przypadku gdy dane sa nieprawidtowe lub ich uzupetniania,

— zadania usunigcia danych, ograniczenia ich przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przenoszenia danych - w przypadkach i przy ograniczeniach przewidzianych przepisami
prawa.

— whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00 — 193 Warszawa.

8. SZDW nie przekazuje danych osobowych do panstwa trzeciego (poza Europejski Obszar Gospodarczy) czy organizacji miedzynarodowych, chyba ze bedzie to wynikato z przepiséw prawa.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a konsekwencjg niepodania danych bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia zgtoszenia szkody, w szczegélnosci ustalenia istnienia badz nieistnienia
odpowiedzialnosci za szkode, ustalenia wysokosci i wyptata odszkodowania badz swiadczenia.

Miejscowos$é Data Odreczny, czytelny podpis zgtaszajgcego

tel: +48 41 34 704 71,80,81,90,91, Pon - Piat: 7:00-15:00
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Zgtoszenie szkody na osobie
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