MOSINA

Urzad Miejski w Mosinie

pl. 20 Pazdziernika 1 tel. +48 61 8109 500
62-050 Mosina fax +48 61 8109 558
www.mosina.pl boi@mosina.pl

Godziny urzedowania
Poniedziatek: 9.00 - 17.00; Wtorek - Piatek: 7.00 - 15.00

Mosina, dnia .......covveieiiiiiinn, r.

TELEFON KONTAKTOWY

WNIOSEK O ODSZKODOWANIE DOTYCZACY SZKODY W POJEZDZIE ZWAZANEJ Z
UTRZYMANIEM DROG

Burmistrz

Gminy Mosina

pl. 20 Pazdziernika 1
62-050 Mosina

Data zdarzenia Godzina | Miejsce (miejscowosé, ulica, trasa przejazdu, nr drogi)

-Stronalz5-


http://www.mosina.pl/
mailto:boi@mosina.pl

UZYTKOWNIK POJAZDU ( nie wypehiaé¢ w przypadku szkody poza pojazdem )

Imig, NaZWISKO (NAZWA TITTNY) .. ..eiiiiiiiiiiie ettt ettt et e e et e st e esbee e b e e e beesae e e sbeesaeeebeesreeenns

(umowa leasingu, umowa najmu, umowa przewlaszczenia na bank, inne)

KIERUJACY POJAZDEM ( nie wypehiaé w przypadku szkody poza pojazdem )

IMig, NAZWISKO ...eveieiiieeiieece e PESEL ...,
AGIES o e e-mail..........ooiiiiiiin, nrotelefonu ...,
Prawo jazdy: nr ........cccceeeieennnn. kategoria ................ rok wydania ................... WazNe do ..ocoovvvieeiieieie
KICTUJGOY JEST: .ouviiiiieiitii et

(wlascicielem pojazdu, wspétwlascicielem, pracownikiem wiasciciela lub uzytkownika, inne — wymienic)

POJAZD (przedmiot szkody)

Rodzaj pojazdu .......cccccevvveiienieiiene Marka, Model, tYP .....ooeeeeie s
NI rejestraCyjny ......ccceeeveverivereervennns NENAAWOZIA (VIN) e
Rok produkcji ............... Nr dowodu rej................cceeenenne... Badania techniczne do ....oeeveveeccecccceen,
Przebieg (km) .....cccoevvveenennen. Pojemnos¢ silnika (cmd) .....ccovveiviiiiinnen. Data zakupu .......ccoeevveriieenenne
Nr polisy ubezpieczenia OC ..........cccocevveiiinciinnnnnn WYAANA PIZEZ ...
Nr polisy ubezpieczenia AC .......cccccevevvereeiiesinennnns WYAANA PrZEZ ..vvveeie it e e e e e
e 2=y A gt Tor 4T a1 1= o To] - V.o U SRR

(uzytek wilasny, transport zarobkowy, dziatalno$¢ gospodarcza, inne — opisac)

WARUNKI RUCHU (w miejscu zdarzenia)

ROJZA] NAWIEIZCNNT AFOQHE ...vveitieiieie ettt sttt b et e s be st e s beebeeseesbeenbeeneesneanneas ,
STAN NAWIETZCNNT ...ttt bbbttt bbb s bt bt e bt e Rt e e e b et e be st e b e st e et e ebeeneas :
INBSTIENIE FUCKU ...t bbbt bbbt et e b e bbb bt bt s e s e e e nee :
DopUSZCZaINa PIEAKOSC ......veiiiiieiiiiiii e ,
WaArUNKI POJOUOWE .......oiiiiiiieieitie sttt sttt b et s e bt et e e st e s be e bt e st e s bt e be e R e e nbeenbeaneenbeeneeaneenne e :

Sytuacja w ruchu (skrzyzowanie, droga prosta, zakret, znaki i sygnaty drogowe, wyprzedzanie, omijanie,
wymijanie, jazda za iNNYmM POJazadem ITP.) .. .ccciceieiiereere e re et et re e e nneenrs

Inne uwagi dotyczgce wWarunKOW TUCHU ........ccoiiiiiiiiiiic e
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OKOLICZNOSCI ZDARZENIA

Szczegdtowy przebieg zdarzenia ( miedzy innymi predko$¢ pojazdu, przyczyna zdarzenia, )

Na miejsce zdarzenia przybyly: patrol POLICIT Z ....oceieviiiiiiiiieiie ettt
POgotowie ratunKOWe Z .......cccveeeuieeiieiieeiieiiecieeee e , SUrAZ POZAINA Z .ovvveeveeiee e

P0Ogotowie teChNICZNE Z ......ocvveeecieee e INNA POMOC ..o

Swiadkowie zdarzenia (imiona, nazwiska, adresy, nr tel.)

SZKIC SYTUACYJINY ZDARZENIA  (prosimy o mozliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w
ktorej doszto do zdarzenia, uwzgledniajacy kierunek jazdy, sytuacje na drodze, znaki drogowe, itp.)

Uwaga. W przypadku braku miejsca prosimy skorzysta¢ z dodatkowej kartki
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ZAKRES USZKODZEN POJAZDU

Opis uszkodzen powstatych w wyniku ww. zdarzenia
Prosimy o zaznaczenie znakiem X uszkodzonych

czesci

o)
Il
8]

Przdd e

USZKODZENIA POJAZDU POWSTALE I ISTNIEJACE PRZED PRZEDMIOTOWYM
ZDARZENIEM - prosimy wymieni¢, jakie uszkodzenia nie naprawione posiadat pojazd przed szkoda i
w ktorym zakladzie ubezpieczen zgtoszono SzKode...........c.oveiiiiiiiii

MIEJSCE POSTOJU USZKODZONEGO POJAZDU

Adres pod ktérym mozna dokonac ogledzin pojazdul ...........ceeeuveeeiiiieiiiiiiie e

W czyjej obecnosci mozna dokona¢ ogledzin pojazdu (dane, nr telefonu)

Ogledziny pojazdu zostang dokonane w ustalonym miejscu i terminie przez pracownika (ERGO HESTIA Sp.) z
Whioskodawca.

OSWIADCZENIE KIERUJACEGO POJAZDEM

Oswiadczam, ze w chwili wypadku nie znajdowatem si¢ pod wptywem alkoholu lub podobnie
dziatajacych innych $rodkow odurzajacych. Oswiadczam, ze w przypadku ustalenia innych okolicznosci
zdarzenia niz te, ktéore podalem w niniejszym zawiadomieniu, skutkujagce odmowa wyplaty
odszkodowania, ponios¢ petne koszty postepowania dowodowego i likwidacji szkody.

Data ...cccooeevieeiiee, imie, nazwisko, podpis KICIUJACEZO0 ....eevuvrieririeeiiiii e
INNE UWAGI ZGLASZAJACEGO ...ttt ettt nne e
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Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych

Administratorem danych osobowych podanych we Whniosku jest Gmina Mosina z siedzibg w Mosinie przy pl.
20 Pazdziernika 1 . Zebrane dane beda przetwarzane zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych w celach
zwigzanych z rozpatrzeniem wniosku o odszkodowanie oraz w celach archiwalnych. Zebrane dane beda
udostepniane jedynie uprawnionym podmiotom w okoliczno$ciach przewidzianych w ustawie o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.).

Kazdej osobie przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania, a takze prawo wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz ich udost¢pniania innym podmiotom. Podanie danych jest
dobrowolne, ale konieczne do rozpatrzenia wniosku.

Oswiadczenia skladajacego wniosek

Oswiadczam, ze:

1) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie i przekazywanie przez Gming Mosina informacji zlozonych we
Whiosku;

2) wszelkie informacje podane we Wniosku oraz innych dokumentach dotagczonych do Wniosku sg zgodne
z prawda 1 udzielone wedtug najlepszej wiedzy;

3) przyjmuj¢ do wiadomosci, ze Gmina Mosina nie prowadzi dziatalno$ci ubezpieczeniowej i nie ponosi
odpowiedzialnosci za decyzje Ubezpieczycicla zwigzane z ustaleniem prawa do odszkodowania i jego
wysokosci.

4) w przypadku ustalenia innych okoliczno$ci zdarzenia niz te, ktére podalem w niniejszym zawiadomieniu,

skutkujace odmowa wyptaty odszkodowania, ponios¢ peine koszty postgpowania dowodowego i likwidacji
szkody.

Zawiadomienie wraz z zalgcznikami przyjatem

................................................................................................................. (imig, nazwisko, podpis poszkodowanego)
( imie, nazwisko, podpis przyjmujacego zgtoszenie )
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