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Podkarpacki  Zarząd  Dróg  Wojewódzkich

 w Rzeszowie
	

      ul. T.Boya Żeleńskiego 19a, 35-105 Rzeszów  

      centrala: +48 17 860-94-50, faks: +48 17 860-94-56

	      e-mail: biuro@pzdw.pl, www.pzdw.pl   


       ------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ZGŁOSZENIE SZKODY
 Z POLISY UBEZPIECZENIA OC  
       PODKARPACKIEGO ZARZĄDU DRÓG WOJEWÓDZKICH W RZESZOWIE
1. POSZKODOWANY:/np. właścicielka/l pojazdu, osoba która doznała obrażeń ciała/ 
………………………………………………………………………………………………..

        /imię i nazwisko, adres/
   …………………………………………………………………………………………………. 
telefon............................................            e-mail: ……………………………………………
1.2 Kierująca/y pojazdem w chwili powstania szkody /imię i nazwisko, adres/ *
…………………………………………………………………………………………………
1.3 Prędkość pojazdu w chwili zdarzenia*  ……………………………………
2. Lokalizacja miejsca powstania szkody /nr drogi wojewódzkiej, km drogi,  miejscowość,  inne miejsce, proszę podać charakterystyczne obiekty, lub znaki szczególne w terenie/ 

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
3. Data powstania  szkody / rok, miesiąc, dzień , godzina /:

 ......................................................................................................................................................
4. RODZAJ  SZKODY: 
	4.1 Szkoda na pojeździe*:  
Rodzaj  i marka pojazdu .........................................................................................................

Nr rejestracyjny .............................. ............................................................................
  


 4.2  Szkoda na osobie:
       opis doznanych obrażeń  ………… ……………………………………………
 …………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………….
 4.3  Inny  rodzaj szkody ……………..…………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..
5. Okoliczności powstania szkody:

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

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

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

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

6.Warunki atmosferyczne w dniu szkody  /deszcz, śnieg, wiatr, mgła, oblodzenie, brak opadów,  pora dnia: noc, dzień/
 ......................................................................................................................................................
	7. Zakres  uszkodzeń pojazdu/*

	Prosimy o zaznaczenie znakiem X uszkodzonych części 
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	Opis uszkodzeń powstałych w wyniku  zdarzenia

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


8. Czy zdarzenie /wypadek było zgłoszone Policji lub innej służbie?  (np. Straży         Miejskiej, Straży Pożarnej, Pogotowiu Ratunkowemu)                 TAK               NIE 

8.1. Jakie służby interweniowały na miejscu zdarzenia/wypadku ?  /proszę podać nazwy interweniujących jednostek/ :

.......................................................................................................................................................9..Przyczyna powstania zdarzenia/wypadku  / w ocenie  poszkodowanej/go/ 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
10. Świadkowie  zdarzenia /nazwiska, adresy zamieszkania, telefony, oświadczenia / 

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

......................................................................................................................................................
11. Czy droga /jezdnia, chodnik, pobocze/ była znana poszkodowanej/mu ?                        / np. z  dojazdu /dojścia do pracy, miejsca zamieszkania itp. /         TAK           NIE      
	12. SZKIC SYTUACYJNY MIEJSCA ZDARZENIA/WYPADKU   (prosimy o możliwie     wierne odzwierciedlenie sytuacji, w której doszło do zdarzenia/wypadku , np. usytuowanie pojazdów po zdarzeniu, sytuacje na drodze, oznakowanie drogi, kierunki ruchu pojazdów itp.)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


13. Wysokość roszczenia w złotych  .........................................................................................

14. Odszkodowanie należy przekazać: 

 na rachunek  bankowy (nazwa banku, nr rachunku, właściciel) 
…………………………………………………………………………………………

……………………………………..…………………………………………………..,
inna  / np. przekazem pocztowym/ …………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….

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

             Imię Nazwisko                                                                                                Czytelny podpis  
15. Czy poszkodowana/y jest płatnikiem podatku VAT :                  TAK        NIE   
16. Czy poszkodowana/y ma możliwość odliczenia podatku VAT:  TAK        NIE  
Zgoda właściciela/współwłaściciela pojazdu na wypłatę odszkodowania/*. 
…………………………………………….,                      ……………………………..

                 Imię i Nazwisko.                                                                                               Czytelny podpis
                                                  OŚWIADCZENIE
    Świadoma/y konsekwencji za poświadczenie nieprawdy, oświadczam, że wszystkie          informacje podane w  niniejszym  zgłoszeniu  są prawdziwe. 

    W przypadku poświadczenia nieprawdy skutkującego odmową wypłaty odszkodowania,           zobowiązuję się do poniesienia pełnych kosztów postępowania dowodowego i likwidacji przedmiotowej szkody.
                                                                                         ……………………………

                                                                                                                          Data  podpis zgłaszającego szkodę

          Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych
w niniejszym zgłoszeniu, przez Podkarpacki Zarząd Dróg Wojewódzkich z siedzibą przy ul. T. Boya Żeleńskiego 19 a, 35-105 Rzeszów w celu prowadzenia postępowania                    likwidacyjnego w przedmiocie zgłoszonej szkody. 
Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich      przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne.
                                                                                         ………………………………
                                                                                              /Data, podpis poszkodowanej/go/
                                                                                                ……………………………………………..                                                                                                                             /                                                                                                /Data, podpis zgłaszającego szkodę  /
Załączniki:

1 Kserokopia Dowodu Rejestracyjnego Pojazdu/**
2.Kserokopia Prawa Jazdy/**
3. …………………………….

4. …………………………….

5. …………………………….
*      wypełnić tylko  w przypadku Zgłoszenia szkody na pojeździe
**    należy dołączyć  do  Zgłoszenia szkody na  pojeździe

Przód
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