
…............................, dnia ….................

ZGŁOSZENIE SZKODY Z OC ZARZĄDCY DROGI

1. Właściciel pojazdu /imię i nazwisko, adres, telefon/

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

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

2. Kierujący w chwili szkody

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

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

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

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

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

4. Czas zdarzenia /data, godzina/ .......................................................................................................................

5. Przedmiot szkody

POJAZD

Rodzaj pojazdu ............................................ Marka, model, typ .........................................................................

Nr rejestracyjny ....................................... nr nadwozia (VIN) .............................................................................

Rok produkcji ............................. Kolor nadwozia ...............................................................................................

Nr dowodu rejestracyjnego ..................................................... Badania techniczne ważne do ..........................

Przebieg (km) .............................. Pojemność silnika (cm3) ..........................................

Nr polisy ubezpieczeniowej OC ........................................... wydana przez .......................................................

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

INNE np. uszkodzenia mienia, uszkodzenia ciała

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

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

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

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

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

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

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

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

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

…..........................................................................................................................................................................
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6. Okoliczności + prędkość pojazdu w chwili wypadku

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

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

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

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

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

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

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

7. Warunki atmosferyczne / stan pogody /

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

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

8. Poniesione szkody...........................................................................................................................................

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

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

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

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

ZAKRES USZKODZEŃ POJAZDU

Opis uszkodzeń powstałych w wyniku ww. zdarzenia

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

9. Czy była wzywana Policja lub Pogotowie Ratunkowe na miejsce zdarzenia ? (Adres wezwanej jednostki).

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

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

…..........................................................................................................................................................................
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10. Domniemana przyczyna zdarzenia / zdaniem poszkodowanego /

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

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

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

11. Czy droga była znana poszkodowanemu ? / np. z tytułu 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.)

12. Inne dokumenty przekazane - związane ze szkodą (dokumentacja fotograficzna / medyczna itp.)

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

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

13. Wysokość roszczenia

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

.............................................................................................................................................................................
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14. Oświadczenia (w przypadku zgody proszę o zaznaczenie krzyżykiem pola w kwadracie obok)

I. Oświadczam,  że  dane  w  punktach  1-13  oraz  na  szkicu  są  zgodne  z  prawdą  i  znam
konsekwencje o odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdy.

…....................................................
data i podpis
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

W związku z art. 13 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 RODO):

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowa Służba Drogowa w 
Olsztynie, 10-429 Olsztyn, ul. Cementowa 3, tel. 89 535 66 30, e-mail: psd@powiat-
olsztynski.pl

2. Osobą udzielającą wyjaśnień w zakresie ochrony danych osobowych jest Inspektor 
Ochrony Danych, z którym można kontaktować się za pomocą poczty elektronicznej          
e-mail: iod_psd@powiat-olsztynski.pl lub na adres korespondencyjny Administratora 
danych.

3. Celem przetwarzania Pana/Pani danych osobowych jest likwidacja powstałej szkody.

4. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c), e) art. 9 ust. 
2 lit. f) RODO w związku z ustawą z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny

5. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych są przede wszystkim organy władzy 
publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie 
organów władzy publicznej w zakresie i w celach, które regulują przepisy powszechnie 
obowiązującego prawa oraz ubezpieczyciel InterRisk.

6. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 
międzynarodowej.

7. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat liczonych od roku 
następującego, po roku w którym sprawę zakończono.

8. Posiada Pan/Pani prawo do dostępu do danych osobowych/ sprostowania danych 
osobowych/ żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych/ 
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych/ wniesienia skargi do 
Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

9. Jeżeli przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych odbywa się na podstawie zgody ma 
Pan/Pani prawo do cofnięcia udzielonej zgody w dowolnym momencie bez wpływu na 
zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
cofnięciem.

10. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do 
realizacji celu określonego w pkt. 3. Konsekwencją nie podania danych osobowych jest 
brak możliwości osiągnięcia celu.

11. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą 
podlegać profilowaniu.

mailto:psd@powiat-olsztynski.pl



