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

          miejscowość, data

......................….........................

                   Wnioskodawca










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

adres zamieszkania lub siedziba

.................................................
telefon kontaktowy

.................................................
PESEL / NIP / REGON


	Powiatowy Zarząd Dróg

w Chrzanowie

ul. mjr Grzybowskiego 7a
32-500 Chrzanów




Proszę o przekazywanie korespondencji w formie**:


Papierowej: 

odbiór osobisty / wysłać pocztą na wskazany adres*


Elektronicznej: 

adres do e-doręczeń: ……………………………………………...

ZGŁOSZENIE  ROSZCZENIA  

(Wypełnia poszkodowany)
1. Właściciel pojazdu /
..................................................................................................................................................................................... 

imię i nazwisko
 telefon...................................................            e-mail: ……………………….……………………………………
2. Kierujący w chwili szkody :

……………………………………...……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………
3. Dokładna lokalizacja miejsca zdarzenia /miejscowość, nazwa ulicy, km drogi itp. / 

....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………
4. Czas zdarzenia / data , godzina / ............................................................................................
5. Prędkość pojazdu w chwili zdarzenia ……………………………………………………

6. Przedmiot szkody:
	POJAZD  
Rodzaj pojazdu .......................................................................................................................................................... 
Marka, model, typ .....................................................................................................................................................

Nr rejestracyjny …………………………………………………………………………………............................ 

Rok produkcji ...........................................................................................................................................................  

Badania techniczne ważne do dnia ............................................................................................................................

Nr polisy ubezpieczenia OC ...................................................................................................................................... 

Przeznaczenie pojazdu ..............................................................................................................................................

                                             (użytek własny, transport zarobkowy, działalność gospodarcza, inne – opisać)  


7. Okoliczności ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................     

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

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

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

8. Warunki atmosferyczne / deszcz, śnieg, oblodzenie, bez opoadów, noc, dzień/ ...................................................................................................................................................... 

	ZAKRES  USZKODZEŃ POJAZDU

	Prosimy o zaznaczenie znakiem X uszkodzonych części 


[image: image1.png]n





	Opis uszkodzeń powstałych w wyniku ww. zdarzenia

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


9. Czy wypadek zgłoszono Policji, Straży Pożarnej? Czy służby te interweniowały na miejscu zdarzenia ?Jeśli tak podać nazwę jednostki oraz jej adres:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
10. Domniemana przyczyna zdarzenia / zdaniem poszkodowanego/ 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
11. Świadkowie  /nazwiska, adresy zamieszkania, telefony, oświadczenia / 

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

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

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

       zamieszkania  / ...................................................................................................................                

                                           ....................................................................................................................................................
	SZKIC SYTUACYJNY ZDARZENIA   (prosimy o możliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w której doszło do zdarzenia, usytuowanie pojazdów po zdarzeniu, sytuacje na drodze, znaki drogowe, kierunki jazdy pojazdów itp.)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


13. Wysokość roszczenia w złotych  .........................................................................................
14. Forma wypłaty odszkodowania: 

- na konto ( nazwa banku, nr konta )

……………………………………..…………………………………………………..,

15. Poszkodowany jest płatnikiem podatku VAT  -        TAK □      NIE □ 

16. Poszkodowany ma możliwość odliczenia naliczonego podatku VAT -TAK □   NIE □ 17. Odszkodowanie należy przekazać:   

Posiadacz rachunku …………………………………………………………………………
                                                                                                ........................................................

                                                                                                           Data, podpis  wypełniającego zgłoszenie
Klauzula informacyjna Powiatowego Zarządu Dróg w Chrzanowie

W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych informujemy - zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej: RODO), że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zarząd Dróg w Chrzanowie. Z Administratorem można się kontaktować pisemnie za pomocą poczty tradycyjnej pod adresem: Powiatowy Zarząd Dróg w Chrzanowie, Chrzanów, mjr Grzybowskiego 7a, 32 – 500 Chrzanów, poprzez email: sekretariat.pzd@powiat-chrzanowski.pl lub telefonicznie pod numerem telefonu: 32 623-12-72.

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych osobowych w Powiatowym Zarządzie Dróg w Chrzanowie z którym można kontaktować się pod adresem e-mail: iod@iods.pl
3. a) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w zakresie niezbędnym do realizacji zadań własnych bądź zleconych Administratorowi, określonych przepisami prawa (ze szczególnym uwzględnieniem ustawy o samorządzie powiatowym, ustawy o drogach publicznych, ustawy prawo o ruchu drogowym) do których w szczególności należą zarządzanie i utrzymywanie dróg publicznych kategorii powiatowej na terenie Powiatu Chrzanowskiego, oraz wydawanie decyzji w sprawach określonych w/w ustawami, w celu realizacji przysługujących Administratorowi uprawnień bądź spełnienia obowiązków określonych tymi przepisami prawa lub gdy jest to niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej – Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadań Administratora na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) oraz lit. e) RODO.

b) Przetwarzanie może być również niezbędne w celu wykonania umowy, której Pani/Pan jest stroną lub do podjęcia działań, na Pani/Pana żądanie przed zawarciem umowy, tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit b RODO.

c) Mogą również wystąpić przypadki w których zostanie Pani/Pan poproszona/y o wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych w określonym celu i zakresie (podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit a RODO). 

4. W związku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt 3, Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa lub podmiotom przetwarzającym dane na zlecenie Administratora na podstawie zawartej umowy np. dostawcom usług informatycznych

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w ramach dokumentacji prowadzonej przez Powiatowy Zarząd Dróg w Chrzanowie w formie papierowej i elektronicznej na podstawie przepisów prawa, przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania wskazanych w pkt 3 zgodnie z Instrukcją Kancelaryjną i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt Jednostki. Jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie udzielonej Administratorowi zgody, dane te będą przetwarzane do momentu wycofania zgody.
6. W związku z przetwarzaniem przez Powiatowy Zarząd Dróg w Chrzanowie, Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do:

· dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 RODO z zastrzeżeniem, że udostępniane dane osobowe nie mogą ujawniać informacji niejawnych, ani naruszać tajemnic prawnie chronionych, do których zachowania zobowiązany jest  Dyrektor Powiatowego Zarządu Dróg w Chrzanowie;

· sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO;

· usunięcia danych, na podstawie art. 17 RODO, przetwarzanych na podstawie Pani/Pana zgody; w pozostałych przypadkach, w których Powiatowy Zarząd Dróg w Chrzanowie  przetwarza dane osobowe na podstawie przepisów prawa, dane mogą być usunięte po zakończeniu okresu archiwizacji -  Zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji zakresu działania archiwów zakładowych oraz wewnętrznych instrukcji i wykazów obowiązujących w PZD

· ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO;

· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzanych danych, na podstawie art. 21 RODO, z zastrzeżeniem, że nie dotyczy to przypadków, w których Powiatowy Zarząd Dróg w Chrzanowie  posiada uprawnienie do przetwarzania danych na podstawie przepisów prawa.

7. W przypadkach, w których przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, tj. Pani/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

8. W przypadku uznania, iż przetwarzanie przez Powiatowy Zarząd Dróg w Chrzanowie  Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do spraw ochrony danych osobowych.

9. Pani/Pana dane nie będą   przekazywane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej.

10. W większości przypadków przetwarzanie danych osobowych wynika z przepisów prawa, a ich podanie jest obowiązkowe. W niektórych sprawach podanie danych osobowych może być dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji celów, o których mowa w pkt 3. W sytuacji dobrowolności podania danych osobowych zostanie Pani/Pan o tym fakcie poinformowany/a. Niepodanie lub podanie niepełnych danych osobowych może skutkować pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia.
........................................................

                                                                                                           Data, podpis  wypełniającego zgłoszenie
Przód








*niepotrzebne skreślić

** wskazać właściwe
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