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ZGŁOSZENIE SZKODY MAJĄTKOWEJ 
 

 
Imię i nazwisko ubezpieczonego lub nazwa: …………...............................................................................................................................  
Adres: .......................................................................................................................................................................................................  
Nr polisy: .....................................Suma ubezpieczenia: ............................................. Składka:…………………… - opłacona ☐ TAK ☐ NIE  
Przedmiot ubezpieczenia: ........................................................................................................................................................................  
Właściciel zniszczonego mienia (jeśli inny niż ubezpieczony): ..…………………………………………………………………………………………………………. 
Adres ........................................................................................................................................................................................................  
 
Zawiadamiam, że w dniu ............................................. o godz. .................................................... stwierdzono szkodę polegającą na 
..................................................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................................................  
Miejsce szkody ......................................................................................................................................................................................... 
Przyczyna powstania szkody .................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................  
Krótki opis zdarzenia i zniszczonego mienia ............................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................... .............................................. 
.................................................................................................................................................................... .............................................. 
..................................................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................... .............................................. 
.................................................................................................................................................................... .............................................. 
Kto i kiedy pierwszy zauważył szkodę ......................................................................................................................................................  
Inni świadkowie zdarzenia (imię, nazwisko i adres zamieszkania): 
..................................................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................................................. 
Czy powiadomiono: ☐ Policję ☐ Straż Pożarną ☐ Inne instytucje – jakie? 
…………………………………………………………………………………………………….......................................................................................................... 
 
Czy jest to pierwsza szkoda ? ☐ TAK ☐ NIE - data poprzedniej szkody: ................................................................................................ 
Do zgłoszenia szkody załączam wykaz zniszczonego mienia - ☐ TAK ☐ NIE oraz .................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................. 
Przewidywana wartość szkody w złotych ................................................................................................................................................ 
 
Oświadczam, że jestem ubezpieczony tylko w TUZ Towarzystwie Ubezpieczeń Wzajemnych i nie ubiegam się o odszkodowanie  
w innym zakładzie ubezpieczeń – ☐ TAK ☐ NIE - jeżeli nie, proszę podać nazwę drugiego zakładu ubezpieczeń: 
...............................................................................................................................................................................................................  
 
Oświadczam, że wszystkie dane podane do zgłoszenia szkody są zgodne z prawdą i składam je ze świadomością konsekwencji, 
wynikających z podawania fałszywych informacji. 
 
 

 
………………………........             …………………………………              …………………………………………………………………………………………………. 
    (miejscowość i data)                                                        (podpis zgłaszającego)                                                                                 (data, podpis i pieczęć imienna przedstawiciela Towarzystwa) 
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 
 

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

2) Z TUZ TUW można skontaktować się poprzez adres e-mail: centrala@tuz.pl, lub pisemnie (adres siedziby administratora). W 
TUZ TUW wyznaczony jest Inspektor Ochrony Danych, z którym można się skontaktować poprzez email: iod@tuz.pl, lub 
pisemnie (adres siedziby administratora). Z Inspektorem Ochrony Danych można kontaktować się we wszystkich sprawach 
dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. 

3) Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu obsługi zgłoszenia szkody oraz przeprowadzenia procesu likwidacji szkody. 
Podstawą przetwarzania jest: niezbędność przetwarzania danych do wykonania umowy ubezpieczenia, której dotyczy szkoda 
– w przypadku gdy zgłaszający szkodę jest jednocześnie ubezpieczającym, ubezpieczonym, uposażonym lub uprawnionym do 
świadczenia z umowy ubezpieczenia, niezbędność przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu TUZ TUW, 
którym jest wykonanie zobowiązań administratora wynikających z zawartej umowy ubezpieczenia, w przypadku, gdy 
zgłaszającym szkodę jest osoba inna niż powyżej. 

4) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń z tytułu umowy ubezpieczenia lub do 
momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego z przepisów prawa, w szczególności obowiązku 
przechowywania dokumentów księgowych dotyczących umowy ubezpieczenia. 

5) Pani/Pana dane mogą być przekazywane podmiotom uczestniczącym w procesie likwidacji szkody, w szczególności 
rzeczoznawcom, biegłym – przy czym takie podmioty przetwarzają dane na podstawie umowy z TUZ TUW i wyłącznie zgodnie 
z poleceniami administratora. 

6) Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do Pani/Pana danych oraz prawo żądania ich sprostowania, ich usunięcia lub 
ograniczenia ich przetwarzania. W zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przesłanka 
prawnie uzasadnionego interesu TUZ TUW, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania 
Pani/Pana danych osobowych. Wyrażenie sprzeciwu nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 
przed jej wyrażeniem. W zakresie, w jakim Pani/Pana dane są przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy 
ubezpieczenia lub przetwarzane na podstawie zgody – przysługuje Pani/Panu także prawo do przenoszenia danych 
osobowych, tj. do otrzymania od TUZ TUW Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym 
formacie nadającym się do odczytu maszynowego. Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do organu 
nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych. 

7) Podanie danych osobowych jest konieczne dla skutecznego zgłoszenia szkody – bez podania danych nie jest możliwe 
zgłoszenie szkody. 
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