Nr szkody TU*

Procedura ZZM - szkody — Z 2

Nrszkody ZZM* .. .o e
Zatacznik nr 2 do karty ustugi/procedury szkody nr ZZM — 8

ZGLOSZENIE SZKODY NA OSOBIE Z UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

Adresat roszczen odszkodowawczych
(nazwa i adres)

Gmina Miejska Krakoéw

Zarzad Zieleni Miejskiej w Krakowie

ul. Reymonta 20, 30-059 Krakéw

Imig i nazwisko Poszkodowanego

Adres zamieszkania lub korespondencyjny

Numer telefonu kontaktowego

Adres e-mail**

Data, godzina i miejsce wypadku

Kiedy Poszkodowany dowiedzial si¢
o wypadku (o ile jest to data inna niz dzien

wypadku)

Imig i nazwisko Swiadka

Adres zamieszkania lub korespondencyjny

Numer telefonu kontaktowego

Czy na miejsce zdarzenia wezwano Policje,
Straz Pozarna, Pogotowie Ratunkowe (prosze
wskazac¢ ich dane i nr sprawy)

Jakiego rodzaju szkody spowodowat
wypadek?

Na czym polegat wypadek?

Czy wczesniej zgtoszono 1 do kogo roszczenie
0 odszkodowanie i w jakiej wysoko$ci?

10.

Czy poszkodowany otrzymat wyrownanie

strat szkody osobowej od ubezpieczonego lub

z innego zrodta i w jakiej wysokosci — w razie
wyréwnania strat wskaza¢ od kogo i jakie kwoty

* wypetia pracownik ZZM
** strony uzgadniaja, iz korespondencja e-mail traktowana jest jako wigzaca

Doktadny opis wypadku:
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Wymagane dokumenty stanowiace zalaczniki do zgloszenia szkody:

1. Materialy dowodowe potwierdzajace okolicznosci powstania szkody — np. oryginaty o§wiadczen $wiadkow
zawierajace opis przebiegu zdarzenia, wzglednie za§wiadczenia innych stuzb (np. Policja, Straz Miejska, Straz
Pozarna, Pogotowie Ratunkowe) jezeli takie stuzby byly na miejscu zdarzenia.

2. Precyzyjny szkic sytuacyjny (lub zdjecia) wskazujacy dokladne miejsce (punkt) zdarzenia z uwzglednieniem
szczegotow terenowych umozliwiajacych identyfikacje tego miejsca w terenie, a w przypadku wezwania na
miejsce zdarzenia przedstawiciela ZZM powotanie tejze okolicznosci.

3. Inne dokumenty wedlug swojego uznania, z zastrzezeniem aby nie przedklada¢ do ZZM dokumentacji
medycznej lub innych informacji o stanie zdrowia, majatkowym lub osobistym, kopii dowodow
osobistych, praw jazdy itp. Dokumentacja ta moze by¢ jednak wymagana na etapie post¢powania
prowadzonego przez Ubezpieczyciela.

Wymagane ww. zalaczniki stanowigce podstawe do rozpatrzenia roszczen nalezy zlozy¢ wraz z formularzem
zgtoszenia szkody. W przypadku stwierdzenia brakéw wymaganych dokumentow, poszkodowany zobowigzuje si¢ do
dostarczenia brakujacej dokumentacji w ciggu 14 dni. Niedostarczenie dokumentacji we wskazanym terminie begdzie
skutkowato odmowa uznania roszczen. Powrdt do czynnosci likwidacyjnych moze nastapi¢ po przedtozeniu kompletu
dokumentacji. ZZM nie ponosi odpowiedzialno$ci za szkode powstata w wyniku przedtuzenia czasu rozpatrzenia
roszczen z przyczyn lezacych po stronie Poszkodowanego.

Oswiadczam, iz §wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej i odszkodowawczej za skladanie fatszywych wyjasnien,
zapoznalem/am si¢ z okre§lonymi procedura zasadami wnoszenia roszczen odszkodowawczych, powyzsze informacje
podatem/am zgodnie z prawda i wedlug najlepszej wiedzy. Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku
ustalenia braku winy ZZM za zdarzenie, roszczenia odszkodowawcze nie zostang uwzglednione.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rozpatrzenia roszczen
odszkodowawczych, ktorych administratorem jest Zarzad Zieleni Miejskiej w Krakowie z siedziba przy ul. Reymonta
20, 30-059 Krakow

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

Zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych w Zarzadzie
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 dostgpu do ich tresci oraz poprawiania swoich
danych osobowych, przetwarzanych w celach rozpatrzenia roszczen.

Deklaruje, iz nie uzyskatem odszkodowania z innego zrodta z tytutu zdarzenia objgtego niniejszym wnioskiem.

Miegjsce 1data: ....oovvivniiiiiiiii i Podpis poszKodOWanego ...........ccceevviinieniiiiniierieeie e
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