TUZ

UBEZPIECZENIA

ZGLOSZENIE SZKODY OSOBOWEJ/RZECZOWE)
spowodowanej ruchem pojazdu mechanicznego

Nr szkody:
Poszkodowany
imie i nazwisko, adres zamieszkania
data urodzenia pesel nr dowodu osobistego nr telefonu
Data WyPadKU: c..coieece et Mi€JSCE WYPAAKU: ...ttt sttt s et et se et e e e senaerens

rok, miesigc, dzien, godzina
Czy poszkodowany byt w chwili wypadku trzezwy: (1 TAK I NIE
Jezeli poszkodowany w chwili wypadku prowadzit pojazd samochodowy, prosze podaé

nrikat. prawa jazdy/ $wiadectwa kwalifikacyjnego: ......ccceevvervireeeiiecieeece e

Dane sprawcy wypadku (jesli s znane):

imie i nazwisko/nazwa, adres zamieszkania/siedziby firmy — wtasciciela pojazdu

Numer rejestracyjny: ...cocceeeceveeeecveeeeeveeeenns , rodzaj pojazdu: ......cceeevveeeiiieeeen. , MATKA i TYP: ettt e
Seria i Nrpolisy OC: .....cccveiveeeceeeeireere e s Ubezpieczyciel: ....ooveeveecececeeeeeeece e
Rodzaj: [0 OC krajowe, (lzielona karta, Clubezpieczenie graniczne OKres UDEZPIECZENIA: «...ovceviveeeveceeirecteeeee et st er e s r e e

Dane kierujacego:

imie i nazwisko, adres zamieszkania
Nr i kat. prawa jazdy/$Swiadectwa kwalifikacyjnego: .......ccceevvveeieiieiiii e

Kierujacy byt dla wtasciciela pojazdu: [ osobg trzecig, [1 pracownikiem, [1 krewnym
Kierowca byt w chwili wypadku trzezwy: L1 TAK O NIE [ nie badano [J nie wiem

Przyczyny, okolicznosci i przebieg zdarzenia (poda¢ doktadnie i wyczerpujgco):

TUZ Towarzystwo Ubezpieczerh Wzajemnych - Zarzad: Jarostaw Matusiewicz — Prezes Zarzadu, Dawid Piasecki — Cztonek Zarzadu, Artur Stepien - Cztonek Zarzadu
Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie XlIl Wydziat Gospodarczy KRS, Numer KRS: 0000171062, NIP: 525-22-71-511, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 135 000 000 zt (wptacony w catosci).

TUZ Ubezpieczenia | ul. Domaniewska41l | 02-672 Warszawa Tel.: +48 223276060 | www.tuz.pl | centrala@tuz.pl


http://www.tuz.pl/

TUZ

UBEZPIECZENIA

Szkic sytuacyjny wypadku (prosimy narysowac pojazdy, uktad ulic, znaki drogowe, kierunki ruchu etc.)

@ P0jazd SPrawCy, NI FEJ.: woviieeiieeie et ev e e @ Pojazd poszkOdOWANEEO, NI TEj.: cciicviceeeiieriecre et

Swiadek/$wiadkowie zdarzenia

1. IMI€ i NAZWISKO 1eeuetieeeeiiiee ettt ettt et e et e e st e e naaee e snaeee s TEL e
Yo [T O PO UP P PTUPRRPPRRO
2. 1MI€ T NAZWISKO ..ttt 1= RS PSTUP
AN T PSP PP PP

Powiadomienie policji
Czy byta powiadomiona policja? LI NIE LI TAK - Nazwa i adres jednostki POIIC]i ......eoeeirerieioeneeire st s
Data powiadomienia ......cceeeveverievenennns (CToT0 P41 - TP INE SPIAWY evevietietietietieree et et st st sae st e

Forma wyptaty odszkodowania

Nalezne mi odszkodowanie, prosze przekazac na rachunek bankowy nr:

Wihasciciel rachunku (jesli inny Nz Zgtaszajgly SZKOUE): .....ciuiie ettt ettt et sttt e bese st e st et e e sebenseseensesaseeseansssans
imie, nazwisko / nazwa firmy

adres zamieszkania /siedziby firmy

Zostatem poinformowany, ze wysokosc Swiadczenia, zwigzanego ze szkodg na osobie, zostanie ustalona po zakonczeniu leczenia i
uzyskaniu przez Towarzystwo Ubezpieczern Wzajemnych ,TUZ” orzeczenia komisji lekarskiej.

Oswiadczam, ze jestem ubezpieczony tylko w TUZ Towarzystwie Ubezpieczert Wzajemnych i nie ubiegam sie o odszkodowanie
w innym zaktadzie ubezpieczen — 1 TAK [ NIE - jezeli nie, prosze podac nazwe drugiego zaktadu ubezpieczen:

Oswiadczam, ze wszystkie dane podane do zgtoszenia szkody podaje zgodne z prawdg i wg najlepszej wiedzy oraz sktadam je ze
Swiadomoscig konsekwencji, wynikajacych z podawania fatszywych informacji.

(miejscowosc i data) (podpis zgtaszajacego) (data, podpis i piecze¢ imienna przedstawiciela Towarzystwa)
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Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.883 ze zmianami) informujemy, ze
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych , TUZ” z siedzibg 02-672 Warszawa, ul.
Domaniewska 41 w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo wgladu do swoich danych osobowych i ich
poprawiania.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

1)

2)

3)

4)

6)

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

Z TUZ TUW mozna skontaktowac sie poprzez adres e-mail: centrala@tuz.pl, lub pisemnie (adres siedziby administratora). W TUZ TUW
wyznaczony jest Inspektor Ochrony Danych, z ktdrym mozna sie skontaktowaé 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, ktorej dotyczy szkoda —w przypadku gdy
zgtaszajacy szkode jest jednoczesnie ubezpieczajacym, ubezpieczonym, uposazonym lub uprawnionym do $wiadczenia z umowy
ubezpieczenia, niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu TUZ TUW, ktdrym jest wykonanie zobowigzan
administratora wynikajgcych z zawartej umowy ubezpieczenia, w przypadku, gdy zgtaszajagcym szkode jest osoba inna niz powyze;j.
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu
wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepisow prawa, w szczegolnosci obowigzku przechowywania
dokumentéw ksiegowych dotyczacych 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 TUW i wytacznie zgodnie z poleceniami administratora.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia ich
przetwarzania. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu
TUZ TUW, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. Wyrazenie sprzeciwu
nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano przed jej wyrazeniem. W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg
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 TUW Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym,
powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego. Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych.

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