Zalacznik nr 1

Gmina Miasto Chelmno do Zarzadzenia nr 39/2019
Kierownika Urzgdu Miasta Chetmna
ul. Dworcowa 1 z dnia 24 lipca 2019 1.
86-200 Chelmno

Whiosek o odszkodowanie dotyczacy szkody osobowej

DATA ZDARZENIA GODZINA MIEJSCE ZDARZENIA (ulica, trasa przejscia, miejsca szczegélne etc.)

POSZKODOWANY/A

Imig, NazWiSKO (NAZWA FIITNY ). ...ttt ettt et e e e e et e e ettt e e et et et et et e e et e e e e e a e e et e a e et e re e naas
TS e e

Nrtelefonu: . ..o BNl

OKOLICZNOSCI ZDARZENIA

Szczegodtowy przebieg zdarzenia (m.in. okreslenie przyczyny zdarzenia)

DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZACE ZGLASZANEJ SZKODY OSOBOWEJ

Czy poszkodowany/a przebywal/a w szpitalu, klinice itp. w zwigzku z tym zdarzeniem? Jesli tak, to jak dtugo? ........................

Ile dni poszkodowany/a przebywat/a na zwolnieniu lekarskim

Inne straty materialne (wymieni¢ jakie)




Odszkodowanie nalezy przekaza¢:

(nr konta lub inny sposéb wplaty — opisa¢ jaki)

OSWIADCZENIE POSZKODOWANEGO/EJ - ZGLASZAJACEGO/EJ SZKODE

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za skiadanie falszywych wyjasnien, o$wiadczam, ze powyzsze informacje podatem/am
zgodnie z prawda. W przypadku ustalenia innych okoliczno$ci zdarzenia niz te, ktore podatem/am w niniejszym zawiadomieniu,
ponios¢ petne koszty postepowania dowodowego i likwidacji szkody. W chwili zdarzenia nie znajdowatem/tam si¢ pod wplywem
alkoholu / §rodkow odurzajacych. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z ponizszymi zapisami.

ZALACZNIKI: (mozliwo$¢ zataczenia dokumentacji fotograficznej precyzujacej miejsce zdarzenia, dokumentacji medycznej
posiadanej w momencie sktadania wniosku, szkicu sytuacyjnego zdarzenia)

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/48/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) [RODO]:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych (ADO) jest Burmistrz Miasta Chetmna, 86-200 Chetmno, ul. Dworcowa 1, nr tel. 56 677 17 17,
e-mail: biuro_infomacji@chelmno.pl;

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) — email: iod.um@chelmno.pl, nr tel. 56 677 17 85;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu wstgpnej weryfikacji zgloszonego zdarzenia szkodowego i przekazania zgloszenia do
ubezpieczyciela oraz w celu p6zniejszej archiwizacji na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. @), ¢), e) oraz Art. 9 ust. 1 lit. f) RODO, Kodeksu postepowania
administracyjnego oraz instrukcji kancelaryjnej;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda: Towarzystwo Ubezpieczeniowe $wiadczace ochrone ubezpieczeniowg na rzecz Gminy Miasto
Chetmno oraz podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa;

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do czasu ostatecznego zakonczenia prowadzonego postgpowania, a nastgpnie przez przewidziany
przepisami prawa okres archiwizacji tego rodzaju dokumentacji;

6) Posiada Pani/Pan prawo zadania od ADO dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz do
whniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania (Art.15, 16, 18, 21 RODO);

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych 00-193 Warszawa, ul Stawki 2 dotyczacej przetwarzania
przekazanych danych osobowych niezgodnie z RODO;

8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie moze skutkowa¢ niemozliwos$cia rozpatrzenia sprawy.

9) W ramach ww. postgpowania ADO oczekuje przekazania danych osobowych jedynie w zakresie okreslonym w formularzu. W zwiazku z tym nie
nalezy przekazywac¢ informacji w szerszym zakresie. W razie, gdy przestanie do ADO zgltoszenie szkody zawiera¢ bedzie dodatkowe dane, nie bgda
one wykorzystywane. Pozostate dane nie wymagane w formularzu, a ktére beda potrzebne do procesu likwidacji szkody nalezy przekaza¢ na zadanie
ubezpieczyciela bezposrednio do niego.



