
ZAWIADOMIENIE ZDiT-ESL.417 .2021   O SZKODZIE W  POJEŹDZIE 
z polisy Urzędu Miasta Łodzi na rok 2020 nr DN3 00D70024 zawartej w TUW PZUW 

WŁAŚCICIEL POJAZDU   TELEFON  

ADRES/ KOD POCZTOWY:  NR PESEL/NIP 
WŁAŚCICIELA  

KIERUJĄCY POJAZDEM (imię nazwisko) 

PRAWO JAZDY NR (POZ. 5) :  KATEGORIA(POZ. 9) :  

TELEFON 

PRAWO JAZDY WAŻNE DO(POZ. 11):  

ADRES /  KOD POCZTOWY:  

DANE DOTYCZĄCE POJAZDU/MARKA MODEL NR REJESTRACYJNY POJAZDU 

DATA WYPADKU GODZINA MIEJSCOWOŚĆ ULICA / SKRZYŻOWANIE  [LOKALIZACJA] 

O SZKODZIE POWIADOMIONO PONIŻSZE SŁUŻBY: 
ZARZĄD DRÓG w dn. godz.   
CENTRUM ZARZĄDZANIA KRYZYSOWEGO w dn. godz.  

POLICJĘ w dn.  

PRĘDKOŚĆ POJAZDU 
W CHWILI ZDARZENIA: 

km/h 

KRÓTKI OPIS ZDARZENIA , PRZYCZYNY, USZKODZENIA 

SZKIC  Z  LOKALIZACJĄ  MIEJSCA  WYPADKU 

OGLĘDZINY 

ZAKRES USZKODZEŃ 

osoba do kontaktu: telefon: 
adres do oględzin: e-mail osoby 

zgłaszającej:     
Oświadczenia dla TUW PZUW: 

1) Oświadczam, że w chwili wypadku nie znajdowałem się pod wpływem alkoholu lub podobnie działających innych środków odurzających: 

Data ……………………………….Czytelny podpis kierującego: ………………………………………..
2) Z tytułu zaistniałej szkody nie otrzymałem odszkodowania z innego zakładu ubezpieczeń, jak również nie czynię starań, aby takie odszkodowanie 

uzyskać:  Data ……………………….. Czytelny podpis właściciela pojazdu: ………………………………………………. 

3) Po zakupie pojazdu dokonano / nie dokonano*/ odliczenia naliczonego podatku VAT

Data ………………………….. Czytelny podpis właściciela pojazdu: ………………………………………………. 

4) Jestem / nie jestem* podatnikiem VAT:
Data ………………………….. Czytelny podpis właściciela pojazdu: .................................. 

5) Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z treścią klauzul informacyjnych, w tym z informacją o celach i sposobach przetwarzania danych osobowych
oraz o prawach, które mi przysługują jako osobie, której dane dotyczą. 

Data ………………………….. Czytelny podpis właściciela pojazdu: .................................. 

DOKUMENTACJA WYMAGANA DO ZGŁOSZENIA SZKODY (wymagana obligatoryjnie) 
dokumentacja fotograficzna miejsca zdarzenia 

kopia dowodu rejestracyjnego, 
UZUPEŁNIAJĄCO 
- oświadczenie świadka numer konta bankowego lub podać inny sposób wypłaty 
- notatka policji, straży miejskiej, innej jednostki Nr konta: 

-Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na kontaktowanie się na wskazane 
powyżej nr telefonu w sprawie dotyczącej przedmiotowego roszczenia. Złożone w toku postępowania likwidacyjnego, niezgodne z prawdą 
-Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na kontaktowanie się na wskazany oświadczenie co do powstania szkody może stanowić podstawę do 
powyżej e-mail w sprawie dotyczącej przedmiotowego roszczenia. odpowiedzialności za przestępstwo oszustwa z art. 286 § 1 Kodeksu 

karnego, za które grozi kara pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat. 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PODPIS OSOBY WYRAŻAJĄCEJ ZGODĘ MIEJSCOWOŚĆ – DATA – PODPIS OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ USZKODZENIE 

*- niepotrzebne skreśl 

Załącznik nr 11a - ZDiT Zgłoszenie szkody z OC
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Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 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) (Dz. 
Urz.UE L 119 z 4.05.2016, str. 1) informuję, że: 
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarząd Dróg i Transportu z 

siedzibą w Łodzi, ul. Piotrkowska 173, tel.: 48 42/638-49-59, 638-49-11, fax: 48 
42/638-49-58, e-mail: zdit@zdit.uml.lodz.pl; 

2) dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@zdit.uml.lodz.pl, 
3) Pani/Pana   dane   osobowe   będą   przetwarzane   w  celu   prowadzenia   spraw 

związanych z likwidacją zgłoszonej szkody na podstawie: 
• Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego 

(Dz.U.2017.2257), 
• Ustawy z dnia 21 marca 1985 r. o drogach publicznych (Dz.U.2017.2222) 
• Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz.U. z 2014r., poz. 121 z 

późn. zm.) 
4) Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane podmiotom przetwarzającym dane 

osobowe na podstawie zawartych umów, 
5) dane osobowe będą przetwarzane w ZDiT do czasu niezbędnego do realizacji 

obowiązków, o których mowa w pkt 3), a następnie przekazywane do archiwum 
zakładowego Centrum Usług Wspólnych, prowadzącego obsługę jednostki na 
podstawie uchwały Nr XXVII/688/16 Rady Miejskiej w Łodzi z dnia 30 marca 2016 
r. w sprawie utworzenia i nadania statutu dla jednostki budżetowej o nazwie 
Centrum Usług Wspólnych (Dz. Urz. Woj. Łódzkiego poz. 1815) i tam 
przechowywane przez okres zależny od charakteru sprawy, zgodnie z wymogami 
ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

6) posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora danych dostępu do swoich 
danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub 
wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania oraz prawo do przenoszenia 
danych, 

7) posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy  uzna 
Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza 
przepisy ww. rozporządzenia, 

8) podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan 
zobowiązana do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych 
będzie brak możliwości prowadzenia sprawy związanej z likwidacją zgłoszonej 
szkody, 

9) Pani/Pana  dane  osobowe  nie  podlegają  zautomatyzowanemu  podejmowaniu 
decyzji, w tym profilowaniu. 

10)  Podanie numeru telefonu i adresu e-mail w celu skontaktowania się w sprawie 
przedmiotowego roszczenia jest dobrowolne. Ma Pani/Pan prawo do cofnięcia 
zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

mailto:iod@zdit.uml.lodz.pl


Informacja Administratora danych osobowych dla występującego z roszczeniem, zgłaszającego zdarzenie 
ubezpieczeniowe, pełnomocnika osoby występującej z roszczeniem, sprawcy zdarzenia ubezpieczeniowego. 
 
Jeżeli jest Pani/Pan pełnomocnikiem osoby, której dane przetwarza TUW Polski Zakład Ubezpieczeń Wzajemnych, ciąży na 
Pani/Panu obowiązek przekazania niniejszej Informacji Administratora danych osobowych także tej osobie, która udzieliła 
Pani/Panu pełnomocnictwa. 
 
[Administrator oraz dane kontaktowe administratora i Inspektora Ochrony Danych] 
Administratorem danych osobowych jest Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych Polski Zakład Ubezpieczeń Wzajemnych z 
siedzibą przy ul. Ogrodowej 58, 00-876 Warszawa. 
Z administratorem można kontaktować się pisemnie na wskazany adres siedziby. We wszystkich sprawach z zakresu 
ochrony danych osobowych może Pani/Pan kontaktować się z wyznaczonym przez administratora Inspektorem Ochrony 
Danych. Taki kontakt jest możliwy drogą elektroniczną na adres e-mail IOD@tuwpzuw.pl lub pisemnie na adres siedziby 
administratora, z dopiskiem „Inspektor ochrony danych”.  
 
[Przetwarzanie danych] 
Administrator może przetwarzać Pani/Pana dane osobowe w celu:  
• przeprowadzenia postępowania w zakresie obsługi szkody zgłoszonej z umowy ubezpieczenia majątkowego lub 
ubezpieczenia osobowego, w szczególności w zakresie ustalenia odpowiedzialności TUW Polskiego Zakładu Ubezpieczeń 
Wzajemnych w szkodzie z ww. ubezpieczenia, ustalenia wysokości odszkodowania, obsługi wypłaty odszkodowania lub 
obsługi odmowy wypłaty odszkodowania, w którym to postępowaniu występuje Pani/Pan jako osoba występująca z 
roszczeniem lub reprezentuje Pani/Pan jako pełnomocnik osobę występującą z roszczeniem lub występuje Pani/Pan jako 
sprawca zdarzenia ubezpieczeniowego; podstawą prawną przetwarzania jest niezbędność przetwarzania danych do 
wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze; 
• ewentualnego dochodzenia roszczeń lub ewentualnej obrony przed roszczeniami związanymi z umową 
ubezpieczenia – podstawą prawną przetwarzania jest niezbędność przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego 
interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora jest możliwość dochodzenia przez niego roszczeń oraz 
obrony przed roszczeniami wynikającymi z zawartej umowy ubezpieczenia; 
• rozpatrywania reklamacji – podstawą prawną przetwarzania jest niezbędność przetwarzania danych do 
wypełnienia ciążącego na administratorze obowiązku prawnego w zakresie przestrzegania procedury reklamacyjnej 
obowiązującej na rynku finansowym;  
• ewentualnego podejmowania czynności w związku z przeciwdziałaniem wypłacaniu nienależnych świadczeń lub 
odszkodowań oraz przeciwdziałaniem przestępstwom – podstawą prawną przetwarzania jest niezbędność przetwarzania 
do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora jest możliwość 
przeciwdziałania wypłacaniu nienależnych świadczeń lub odszkodowań oraz przeciwdziałania przestępstwom, w tym w 
szczególności oszustwom ubezpieczeniowym, poprzez monitorowanie, identyfikowanie, zgłaszanie i rejestrowanie zdarzeń 
mogących stanowić czyn zabroniony; 
• wypełniania przez administratora obowiązków związanych z przeciwdziałaniem praniu pieniędzy oraz 
finansowaniu terroryzmu – podstawą prawną przetwarzania danych jest niezbędność do wypełnienia obowiązku prawnego 
ciążącego na administratorze, wynikającego z przepisów o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu 
terroryzmu; 
• wypełniania przez administratora obowiązków dotyczących przechowywania dowodów księgowych dotyczących 
umów ubezpieczenia oraz obowiązku przechowywania dokumentacji z postępowania obsługowego dla celów dowodowych 
– podstawą prawną przetwarzania jest niezbędność do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze 
wynikającego z przepisów prawa, w szczególności z przepisów o rachunkowości. 
 
[Kategorie danych] 
Do kategorii danych osobowych przetwarzanych przez administratora należą Pani/Pana dane identyfikacyjne oraz – gdy ma 
to zastosowanie – dane dotyczące zdrowia. 
 
[Źródło pochodzenia danych] 
W przypadku pozyskania od osoby trzeciej danych osoby występującej z roszczeniem, źródłem pozyskania Pani/Pana 
danych osobowych może być: Pani/Pana pełnomocnik lub ubezpieczony lub ubezpieczający lub inny uczestnik 
postępowania likwidacyjnego.  
W przypadku pozyskania od osoby trzeciej danych osoby będącej pełnomocnikiem osoby występującej z roszczeniem, 
źródłem pozyskania Pani/Pana danych osobowych może być: osoba występująca z roszczeniem lub ubezpieczony lub 
ubezpieczający lub inny uczestnik postępowania likwidacyjnego. 
W przypadku pozyskania od osoby trzeciej danych osoby będącej sprawcą zdarzenia ubezpieczeniowego, źródłem 
pozyskania Pani/Pana danych osobowych może być: osoba występująca z roszczeniem lub jej pełnomocnik lub 
ubezpieczony lub ubezpieczający lub inny uczestnik postępowania likwidacyjnego. 
 
[Okres przechowywania danych] 
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń z tytułu umowy ubezpieczenia lub do 
momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego z przepisów prawa, w szczególności obowiązku 
przechowywania dokumentów księgowych dotyczących umowy ubezpieczenia. 
 
[Przekazywanie danych] 



Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione podmiotom i organom upoważnionym do przetwarzania danych na 
podstawie przepisów prawa oraz zakładom reasekuracji. 
Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie administratora, 
w szczególności: dostawcom usług IT oraz podmiotom świadczącym usługi w zakresie dochodzenia należności lub likwidacji 
szkód, przy czym takie podmioty przetwarzają dane na podstawie pisemnej umowy  
z administratorem i wyłącznie zgodnie z jego poleceniami.  
 
[Prawa] 
Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo do żądania ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia ich przetwarzania. 
Przysługuje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych, tj. prawo do otrzymania od administratora Pani/Pana danych 
osobowych  w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie nadającym się do odczytu maszynowego, celem 
przesłania tych danych innemu administratorowi. 
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