
                                                                             …………………………………………. 
                                                                                         Numer zawiadomienia o szkodzie                                                                                                                                    

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA SZKODY Z UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI 

CYWILNEJ POWIATOWEGO ZARZĄDU DRÓG W BOCHNI z siedzibą w Nowym 

Wiśniczu  ul. Limanowska 11,  

32-720 Nowy Wiśnicz 

 

 

Dokładny opis zdarzenia wraz ze wskazaniem przyczyny szkody: 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Poszkodowany (imię, nazwisko, adres 
zamieszkania): 

  

Numer telefonu:   

Adres e-mail:   

Miejsce powstania szkody (proszę 

wskazać na jakiej drodze doszło do 

zdarzenia oraz dokładne miejsce, 

terenowe punkty odniesienia 

umożliwiające identyfikację tego miejsca 

np. odległość od najbliższego 

skrzyżowania, numer najbliższej posesji, 

nr słupa „energetycznego” itp.) 
 

Data i godzina powstania szkody: 
  

Dane pojazdu: 
Marka i model: 

Numer rejestracyjny: 

Zakres uszkodzeń pojazdu: 

 

Czy byli świadkowie zdarzenia? (jeśli 
tak, proszę wskazać imię i nazwisko 

oraz numer telefonu) 

TAK/NIE 

Czy na miejscu zdarzenia obecna była 
Policja? (jeśli tak, proszę wskazać 

dane jednostki) 

TAK/NIE 



…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Do zgłoszenia należy dołączyć: 

1. Dokumentację fotograficzną z miejsca zdarzenia wykonaną aparatem z datownikiem, 

2. Dokumentację fotograficzną uszkodzonego pojazdu, 

3. Kopia dowodu rejestracyjnego pojazdu. 

 

                                                    

 

                                                      …………………………………………………………… 

                                                                           data i  podpis poszkodowanego: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
OŚWIADCZENIA: 
 
Wyrażam zgodę na otrzymywanie korespondencji i kontaktowanie się w sprawie dotyczącej przedmiotowego 
roszczenia: 

o za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej (adres e-mail), 
o przy użyciu telekomunikacyjnych urządzeń końcowych (nr telefonu). 

Wyrażenie zgody jest dobrowolne i może być wycofane w każdym czasie. 

 
 
…………………………...                         ………………………………………………. 
           miejscowość, data                                                                      podpis  zgłaszającego szkodę 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Administratorem podanych danych osobowych jest Powiatowy Zarząd Dróg w Bochni z siedzibą w Nowym 

Wiśniczu przy ul. Limanowska 11. 

Kontakt z Inspektorem ochrony danych można uzyskać pisząc na adres Administratora, telefonicznie pod 

nr 12 3506132, e-mail: iod@iods.pl  

         Celem przetwarzania danych jest przyjęcie wniosku na wydanie zezwolenia na lokalizacje lub 

przebudowę zjazdu od osoby fizycznej bądź osoby prawnej.  

Podstawą prawną przetwarzania danych jest ustawa z dnia  21 marca 1985 r. o drogach publicznych (tekst jednolity 

– Dz. U. z 2022 r. poz. 1693 z późn. zm., zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. 1 c RODO). 

Odbiorcą Pana/Pani danych osobowych będą organy o których mowa w przepisach ustawy o drogach publicznych 

i przepisach odrębnych.  

Zebrane dane będą przechowywane w archiwum przez okres wskazany w instrukcji kancelaryjnej.  

Podanie przez Pana/ Panią danych osobowych jako wnioskodawcy jest obowiązkowe na podstawie 

przepisów prawa a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości rozpatrzenia 

wniosku.  

Nadmienia się, że posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania. 

Przysługuje Panu/Pani także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pan/ Pani, iż przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczących, narusza przepisy 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. 

Ponadto Pana/Pani dane dla potrzeb prowadzonego postępowania mogą zostać pobrane z ewidencji gruntów i 

budynków w celu ustalenia stron postępowania.  

                                                           

                                                                        Potwierdzam otrzymanie klauzuli informacyjnej  

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

                                        (data i podpis osoby przekazującej dane osobowe) 

 

 

 

 

mailto:iod@iods.pl


 


