ZGLOSZENIE ROSZCZENIA Z ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE)J
ZARZADCY DROGI
szkoda osobowa
(wypetnia poszkodowany)

1. Poszkodowany /imie i nazwisko, adres, PESEL, telefon, e-mail/

PESEL: wouteeeeceee vttt sre s etstesss e s st sss e ses e sssesssnneens

telefon...evceeeeee e €-MAL vt

3. Miejsce zdarzenia /miejscowos¢, nazwa ulicy, km drogi itp. / - doktadny opis miejsca pozwalajacy na
jego jednoznaczng identyfikacje:

3. Czas zdarzenia / data, BOAZING / ...c..oooveeieeie ettt ettt et et

4. Okolicznosci

5. Predkos¢ pojazdu w chwili zdarzenia .................c.cccooviveeecece e,

6. Miejsce na ewentualny SZKIC obrazujacy przebieg zdarzenia (konieczny w razie powstania szkody
na skutek nieréwnosci na drodze, placu, parkingu lub na chodniku),
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7. Warunki atmosferyczne / deszcz, $nieg, oblodzenie, bez opaddw, noc, dzier/

8. Czy wypadek zgtoszono Policji lub Strazy Miejskiej badz Pogotowiu Ratunkowemu? Czy stuzby te

interweniowaty na miejscu zdarzenia ?Jesli tak podaé¢ nazwe jednostki oraz jej adres:

11. Czy droga byta znana poszkodowanemu ? / np. z dojazdu do pracy, miejsca
zamieszkania /

12 . Jakie wystgpity u poszkodowanego na skutek zgtaszanego wypadku obrazenia ciata lub rozstro;j

zdrowia — prosimy wymienic wszystkie obrazenia lub rozstroje i krétko je opisac :
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13. Kiedy, gdzie i przez kogo (nazwa lub adres placowki medycznej / pogotowia ratunkowego albo
nazwisko i adres lekarza) po zaistnieniu wypadku zostata udzielona pierwsza pomoc lekarska i na
czym pierwsza pomoc polegata ? :

14. Czy poszkodowany przebywat w szpitalu, klinice; jezeli tak, to w jakim okresie (ile dni, tygodni
lub miesiecy) przebywat na poszczegdlnych oddziatach szpitalnych (prosimy wymienic te oddziaty)
lub czy poszkodowany leczyt sie ambulatoryjnie na skutek zgtaszanego wypadku, jesli tak prosimy
podaé, w jakich przychodniach lub gabinetach lekarskich (prosze poda¢ rodzaje przychodni lub
specjalnosci poszczegdlnych lekarzy) ?

16. Wysokos$€ roszczenia W zEotyCh ..o e

17. Forma wypftaty odszkodowania:
Posiadacz rachunku bankOWeEO ..............coumiiiiccce ettt e

Numer rachunku BanKOWEEO ...........ccoooiiiiiieicces et sttt st st st see saes s aerens

Oswiadczam, ze dane w punktach 1 — 17 oraz na szkicu sg zgodne z prawdg i zostatam/zostatem
poinformowana/poinformowany o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy.

miejsce i data zgtoszenia podpis zgtaszajgcego

Zataczniki:
Klauzula informacyjna RODO
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