TUL

UBEZPIECZENIA

ZGLOSZENIE SZKODY OSOBOWEJ* / RZECZOWEJ* SPOWODOWANEJ
RUCHEM POJAZDU MECHANICZNEGO

POSZKOAOWANY ¢ ...t enees
/imi¢ 1 nazwisko wraz z adresem/

/nr telefonu/ /data urodzenia/ /PESEL/ /nr dowodu osobistego/

Data wypadKu © ...ooooeiiiiiiieeeeee , MIEJSCE WYPAAKU & .ooviiiiiiiiiiiiee e

/rok, miesigc, dzien, godzina/
Dane sprawcy wypadku (jesli sg znane):

Numer rejestracyjny .......coceeceveeeeeene. , rodzaj pojazdu .......ceceevveiiiiee , marka i typ .ooceeeeeeneeienenee,
Imie i nazwisko/ nazwa, adres/ siedziba wlasciciela pojazdul ..........ccoooevieiiiiiiinieee e
Seria i nr polisy OC ......cooeveneeieieeeeeee , zaklad UbEZPICCZEN .....ccvvevveeiiieeieieeee e
Rodzaj : OC krajowe* / zielona karta*/ ubezpieczenie graniczne*.

OKIeS UDEZPICCZENIA .....vecvvevieeieiieeiesieeiieieeve st eee e esee e aesse e eeas

Kierujacy: Imie i nazwisko, adres

Kierujacy byt dla wilasciciela pojazdu : osobg trzecig* / pracownikiem* / krewnym*
Kierowcy nr i kat. prawa jazdy / $wiadectwa kwalifikacyjnego .......ccoccveeveriieiiinieiieieeeeee e
Kierowca — sprawca byt w chwili wypadku trzezwy: TAK* / NIE* / NIE BADANO* / NIE WIEM*

Poszkodowany: Poszkodowany byt w chwili wypadku trzezwy: TAK* / NIE*

Jezeli poszkodowany w chwili wypadku prowadzit pojazd samochodowy — poda¢ nr i kat. prawa jazdy/
Swiadectwa KWalIfIKACYJNEZO ....coueeuiiiiieieiee ettt ettt ettt eseene e ebe e e
Przyczyna, okolicznosci i przebieg wypadku (podac doktadnie i wyczerpujaco) :

TUZ TUW

Zarzad

Piotr Zadrozny - Prezes Zarzadu

Dawid Piasecki - Cztonek Zarzadu Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie XlIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego
Artur Stepien - Cztonek Zarzgdu Numer KRS: 0000171062, Wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 166 841 000,00 Zt (wptacony w catosci), NIP 525-22-71-511
TUZ Towarzystwo Ubezpieczeri Wzajemnych tel.: +48 22 534 56 00, fax: +48 22 534 56 15

ul. Domaniewska 41, 02-672 Warszawa www.tuz.pl, e-mail: centrala@tuz.pl



Czy wypadek zgloszono na policji ? .......... s
/jednostka, miejscowo$¢, data zgtoszenia/ Swiadkowie wypadku (imi¢, nazwisko, adres) :

(miejscowosc i data) (podpis zgtaszajacego) (data, podpis i piecze¢ imienna przedstawiciela Towarzystwa)

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest TUZ Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych, z siedzibg
w Warszawie, ul. Domaniewska 41, 02-672 Warszawa (dalej ,,TUZ”).

2) Z TUZ mozna skontaktowaé si¢ poprzez adres e-mail: centrala@tuz.pl, lub pisemnie (adres siedziby
administratora). W TUZ wyznaczony jest Inspektor Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowaé poprzez
email: iod@tuz.pl, lub pisemnie (adres siedziby administratora). Z Inspektorem Ochrony Danych mozna
kontaktowaé si¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z
praw zwiazanych z przetwarzaniem danych.

3) Pani/Pana dane be¢da przetwarzane w celu obstugi zgloszenia szkody oraz przeprowadzenia procesu likwidacji
szkody. Podstawa przetwarzania jest: - niezbedno$¢ przetwarzania danych do wykonania umowy ubezpieczenia,
ktérej dotyczy szkoda — w przypadku gdy zglaszajacy szkode jest jednoczesnie ubezpieczajacym,
ubezpieczonym, uposazonym lub uprawnionym do $wiadczenia z umowy ubezpieczenia, - niezbednosé
przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu TUZ, ktérym jest wykonanie zobowiazan
administratora wynikajacych z zawartej umowy ubezpieczenia — w przypadku, gdy zglaszajacym szkode jest
osoba inna niz powyzej.

4) Pani/Pana dane osobowe begda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy
ubezpieczenia lub do momentu wygasnigcia obowiazku przechowywania danych wynikajagcego z przepisow
prawa, w szczego6lnosci obowiazku przechowywania dokumentéw ksiggowych dotyczacych umowy
ubezpieczenia.



5) Pani/Pana dane mogg by¢ przekazywane podmiotom uczestniczacym w procesie likwidacji szkody, w
szczegblnosci rzeczoznawcom, bieglym — przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy z
TUZ i wylacznie zgodnie z poleceniami administratora.

6) Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, ich
usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania. W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu TUZ, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. Wyrazenie sprzeciwu nie ma wplywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano przed jej wyrazeniem. W zakresie, w jakim Pani/Pana
dane sa przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia lub przetwarzane na podstawie
zgody — przystuguje Pani/Panu takze prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od TUZ
Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym si¢ do
odczytu maszynowego. Przystuguje Pani/Panu rowniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujgcego si¢ ochrong danych osobowych.

7) Podanie danych osobowych jest konieczne dla skutecznego zgloszenia szkody — bez podania danych nie jest
mozliwe zgloszenie szkody.

(miejscowos¢ i data) (podpis zgtaszajacego)



