MOSINA

Urzad Miejski w Mosinie

pl. 20 Pazdziernika 1 tel. +48 61 8109 500
62-050 Mosina fax +48 61 8109 558
www.mosina.pl boi@mosina.pl

Godziny urzedowania
Poniedziatek: 9.00 - 17.00; Wtorek - Piagtek: 7.00 - 15.00

Mosina, dnia .......covveieiiiiiinn, r.

TELEFON KONTAKTOWY

WNIOSEK O ODSZKODOWANIE DOTYCZACY SZKODY OSOBOWEJ ZWAZANEJ
Z UTRZYMANIEM DROG

Burmistrz

Gminy Mosina

pl. 20 Pazdziernika 1
62-050 Mosina

Data Godzina |Miejsce (miejscowosc, ulica, trasa przejazdu, nr drogi)

zdarzenia

POSZKODOWANY

Imig, NAZWISKO (NAZWa FIFMY) ..uueiiiiiii e e e e et e et e e s e e e e e e e aeeaeeeeeennnnnes
o [ SRR
Nr telefonu: ..........oovvviviiiiiennnn. e-mail.......ccccvvviiinnnnnns PESEL/REGON........ccoiiiiiiiii e
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http://www.mosina.pl/
mailto:boi@mosina.pl

OKOLICZNOSCI ZDARZENIA

Szczegotowy przebieg zdarzenia

Na miejsce zdarzenia przybyty: patrol policji z
Pogotowie ratunkowe z

.............................................. Straz pozarna z

Pogotowie teChNICZNE Z ........ccoevviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e INN& POMOC . oo

Swiadkowie zdarzenia (imiona, nazwiska, adresy, nr tel.)

SZKIC SYTUACYJINY ZDARZENIA (prosimy o mozliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w
ktérej doszto do zdarzenia.)

Uwaga. W przypadku braku miejsca prosimy skorzystaé¢ z dodatkowej kartki
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SZKODY OSOBOWE
Czy sg osoby: ranne Tak [ Nie [ zabite Tak [ Nie [
W przypadku $mierci, uszkodzenia ciata lub rostroju zdrowia nalezy podac:

Imie i NazwiSKO ........ccccvviiiiiiiiiiiiiiii, Adres:(kod, MiejSCOWOSCE).........ccvveeeeriiiiiiiiiiiiiiiinee

Miejsce pracy POSZKOUOWANEUO ....uuuuuuuuieieeeeeeeeeeieeeeeeeattassnnaaaaaaeaaeaeaeeeeeeeessnsssnnsnaaaaaaaaaaeeeeeeeens

Data urodzenia ..........ccceevvvvveveeiiiiiiinnnn, Stan CYWIINY ..oeeeiiiiccecceeer e
DAL= (1[04 o= VATV =1 TP

Czy poszkodowany ulegt wypadkowi w zwigzku z wykonywaniem pracy:

Tak [1 Nie [

Byt trzezwy w chwili wypadku:

Tak [1 Nie [

Posiada ubezpieczenie spoteczne

Tak [1 Nie [

Jest krewnym posiadacza pojazdu:

Tak [1 Nie [ stopien poKrewieNstwa ...........cccoeveeeeiieiiiiiiiiiiiinnnns

Rodzaj obrazen doznanych w wypadku (dokumentacje lekarskg prosze dotgczy¢ do zgtoszenia)

Stan zdrowia przed wypadkiem:
a) uszkodzenia ciata istniejgce przed wypadkiem

Czy poszkodowany przebywat w szpitalu, klinice itp. w zwigzku z tym zdarzeniem? Jesli tak, to
2= Lo (U T o TP

lle dni poszkodowany przebywat na zwolnieniu lekarskim ...
Inne straty materialne (Wymieni€ JaKI€) ........oeverimriiiiiiiiiei e e e e e e e e e

Uwaga. W przypadku braku miejsca prosimy skorzystac¢ z dodatkowej kartki
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Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych

Administratorem danych osobowych podanych we Whniosku jest Burmistrz Gminy Mosina z siedzibg
w Mosinie przy pl. 20 Pazdziernika 1. Zebrane dane bedg przetwarzane zgodnie z ustawg o ochronie
danych osobowych w celach zwigzanych z rozpatrzeniem wniosku o odszkodowanie oraz w celach
archiwalnych. Zebrane dane bedg udostepniane jedynie uprawnionym podmiotom w okolicznosciach
przewidzianych w ustawie o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z pdzn.
zm.).Kazdej osobie przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania, a takze
prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz ich udostepniania innym podmiotom.
Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do rozpatrzenia wniosku.

Oswiadczenia skladajgcego wniosek
Oswiadczam, ze:

1)
2)

3)

4)

wyrazam zgode na przetwarzanie i przekazywanie przez Urzad Miejski w Mosinie informacji
ztozonych we Wniosku;

wszelkie informacje podane we Wniosku oraz innych dokumentach dotgczonych do Wniosku
sg zgodne z prawdg i udzielone wedtug najlepszej wiedzy;

przyjmuje do wiadomosci, ze Urzad Miejski w Mosinie nie prowadzi dziatalnosci
ubezpieczeniowej i nie ponosi odpowiedzialnosci za decyzje Ubezpieczyciela zwigzane z
ustaleniem prawa do odszkodowania i jego wysokosci.

w przypadku ustalenia innych okolicznosci zdarzenia niz te, ktore podatem w niniejszym
zawiadomieniu, skutkujgce odmowg wyptaty odszkodowania, poniose petne koszty postepowania
dowodowego i likwidacji szkody.

Zawiadomienie wraz z zatgcznikami przyjatem

(imig, nazwisko, podpis poszkodowanego)

(imie, nazwisko, podpis przyjmujgcego zgtoszenie )
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