Nr szkody ZZM ..........

Zakacznik nr 2 do karty ustugi/procedury szkody nr ZZM - 8

ZGLOSZENIE SZKODY OSOBOWEJ Z UBEZPIECZENIA ORAZ ZWIAZANEJ Z NIA SZKODY W
MIENIU ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

1.

Adresat roszczen odszkodowawczych (nazwa
i adres)

Gmina Miejska Krakéw

Zarzad Zieleni Miejskiej w Krakowie
Adres biura i korespondencyjny:

ul. Reymonta 20, 30-059 Krakéw

Data, godzina i miejsce wypadku
Kiedy ubezpieczajacy dowiedziat si¢
0 wypadku?

Nazwisko poszkodowanego, adres
zamieszkania, numer telefonu,
(dotyczy tylko szkody osobowej)

Nazwiska i1 adresy $wiadkow wypadku

Data i miejsce zgloszenia wypadku policji

Czy wdrozono postepowanie karne,
przeciwko komu?

Czy poszkodowany pracowat/pracuje u
ubezpieczonego?

Czy poszkodowany jest objety ubezpieczeni
em spotecznym oraz czy w zwiazku ze
zgloszonym wypadkiem pobiera rentg?
(dotyczy tylko szkody osobowej)

Jakiego rodzaju szkody spowodowat
wypadek (osobowe, rzeczowe)?

10.

Szkody osobowe.

Na czym polega wypadek?

a. Czy spowodowat $mier¢,

b. jak dlugo potrwa leczenie, czy istnieje
mozliwo$é trwalego kalectwa?

11.

Szkody rzeczowe.
Co zostato uszkodzone i w jakim stopniu?

12.

Wysokos¢ kosztow naprawy.
(dotyczy tylko szkody rzeczowej)

13.

Data nabycia i cena uszkodzonych
przedmiotow.
(dotyczy tylko szkody rzeczowej)

Doktadny opis wypadku:
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Zakacznik nr 2 do karty ustugi/procedury szkody nr ZZM - 8

Wymagane dokumenty stanowiace zataczniki do zgloszenia szkody:

1. Materialy dowodowe potwierdzajace okolicznosci powstania szkody — tj. oryginaly os$wiadczen
swiadkéw zawierajace opis przebiegu zdarzenia wraz z kserokopia dowodu osobistego $wiadka
zdarzenia, wzglednie zaswiadczenia innych stuzb (np. Policja, Straz Miejska, Straz Pozarna,
Pogotowie) jezeli takie stuzby byly na miejscu zdarzenia, a w przypadku wezwania na miejsce
zdarzenia przedstawiciela ZZM powolanie tejze okolicznosci.

2. Precyzyjny szkic sytuacyjny (lub zdjecia) wskazujacy doktadne miejsce (punkt) zdarzenia z
uwzglednieniem szczegolow terenowych umozliwiajacych identyfikacje tego miejsca w terenie.

3. Kopia dokumentacji medycznej §wiadczacej o udzieleniu pierwszej pomocy w zwigzku z zaistnialym
wypadkiem.

4. Rachunki (kserokopie) za koszty leczenia i inne poniesione wydatki zwigzane ze szkoda np. rachunki
(kserokopie) za naprawe uszkodzonych rzeczy

5. Pozostate dokumenty, zgodnie z wymogami towarzystwa ubezpieczeniowego.

Wymagane ww. zalaczniki stanowigce podstawe do rozpatrzenia roszczen nalezy zlozy¢é wraz z
formularzem zgloszenia szkody. W przypadku stwierdzenia brakéw wymaganych dokumentéw, poszkodowany
zobowiagzuje si¢ do dostarczenia brakujacej dokumentacji w ciagu 14 dni. Niedostarczenie dokumentacji we
wskazanym terminie bedzie skutkowalo odmowa uznania roszczen. Powrdt do czynnosci likwidacyjnych moze
nastapi¢ po przedtozeniu kompletu dokumentacji. ZZM nie ponosi odpowiedzialnosci za szkod¢ powstata w
wyniku przedtuzenia czasu rozpatrzenia roszczen z przyczyn lezacych po stronie Poszkodowanego.

Oswiadczam, iz §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej i odszkodowawczej za skladanie fatszywych
wyjasnien, zapoznatem/am si¢ z okreslonymi procedurg zasadami wnoszenia roszczen odszkodowawczych,
powyzsze informacje podatem/am zgodnie z prawda i wedlug najlepszej wiedzy. Jednoczesnie przyjmuj¢ do
wiadomosci, iz w przypadku ustalenia braku winy ZZM za zdarzenie, roszczenia odszkodowawcze nie zostang
uwzglednione.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rozpatrzenia roszczen
odszkodowawczych, ktorych administratorem jest Dyrektor Zarzadu Zieleni Miejskiej w Krakowie z siedziba
przy ul. Za Torem 22, 30-542 Krakow.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych celach rozpatrzenia roszczen
odszkodowawczych przez Brokera oraz TUIR Warta S.A. z siedzibg ul. Chmielna 85/87, 00-805 Warszawa, w
zakresie, w jakim wskazane jednostki wykonujg czynno$ci likwidacyjne w imieniu lub na rzecz Zarzadu Zieleni
Miejskiej w Krakowie.

Podanie danych jest dobrowolne, jednakze warunkuje ono zatatwienie sprawy. Zarzad Zieleni Miejskiej
w Krakowie, jako administrator danych, informuje Pana/Panig o prawie dostepu do ich tresci oraz poprawiania

swoich danych osobowych, przetwarzanych w celach rozpatrzenia roszczen.

Deklaruje, iz nie uzyskalem odszkodowania z innego zrédla z tytutu zdarzenia objgtego niniejszym
wnioskiem.

MiejscowosC i data: ......oovvenirininiiiiiee

Podpis poSZKOdOWANEZO .......oueiuiniiii i
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