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OkolicznoSci i inne skutki zdarzenia
Okolicznosci:
TUZ TUW
Zarzad
Piotr Zadrozny - Prezes Zarzadu
Dawid Piasecki - Cztonek Zarzadu Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie XlII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego
Artur Stepien - Cztonek Zarzadu Numer KRS: 0000171062, Wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 166 841 000,00 Zt (wptacony w catosci), NIP 525-22-71-511
TUZ Towarzystwo Ubezpieczert 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
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Swiadkowie zdarzenia:

Oswiadczam, ze poczuwam / nie poczuwam si¢ do spowodowania opisywanej kolizji.

Oswiadczam, ze kierujac pojazdem w chwili przedmiotowego zdarzenia bylem / nie bylem pod
wplywem alkoholu oraz innych srodkéw odurzajacych.

Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam wazne prawo jazdy kat. ................ccooiiiinnnnn. - nr
prawa jazdy (DPOZ. 5) c.vivriiiiiiiii e nr blankietu (na odwrocie dokumentu pod
kodem kreskowym), data waznosci (poz. 4b) ...........ceevennnnn...

(data, podpis sprawcy)



Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest TUZ Towarzystwo Ubezpieczern Wzajemnych, z siedziba
w Warszawie, ul. Domaniewska 41, 02-672 Warszawa (dalej , TUZ").

Z TUZ mozna skontaktowacd sie poprzez adres e-mail: centrala@tuz.pl, lub pisemnie (adres siedziby administratora).
W TUZ wyznaczony jest Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowac poprzez email: iod@tuz.pl,
lub pisemnie (adres siedziby administratora). Z Inspektorem Ochrony Danych mozna kontaktowac sie we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem
danych.

Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu obstugi zgtoszenia szkody oraz przeprowadzenia
procesu likwidacji szkody. Podstawa przetwarzania jest:

- niezbednos¢ przetwarzania danych do wykonania umowy ubezpieczenia, ktérej dotyczy szkoda —w przypadku gdy
zgtaszajacy szkode jest jednoczesnie ubezpieczajgcym, ubezpieczonym, uposazonym lub uprawnionym do
Swiadczenia z umowy ubezpieczenia,

- niezbednos$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu TUZ, ktérym jest wykonanie zobowigzan
administratora wynikajacych z zawartej umowy ubezpieczenia — w przypadku, gdy zgtaszajacym szkode jest osoba
inna niz powyzej.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczer z tytutu umowy
ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa,
w szczegdlnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczgcych umowy ubezpieczenia.

Pani/Pana dane mogg by¢ przekazywane podmiotom uczestniczgcym w procesie likwidacji szkody, w szczegdlnosci
rzeczoznawcom, biegtym — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z TUZ i wytgcznie
zgodnie z poleceniami administratora.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, ich usuniecia
lub ograniczenia ich przetwarzania. W zakresie, w jakim podstawg 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 wptywu na zgodno$é z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano przed jej wyrazeniem. W zakresie, w jakim Pani/Pana dane s3 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 nadajagcym sie do odczytu maszynowego.
Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych
osobowych.

Podanie danych osobowych jest konieczne dla skutecznego zgtoszenia szkody — bez podania danych nie jest
mozliwe zgtoszenie szkody.



