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................................dnia......................... 
 

ZGŁOSZENIE ROSZCZENIA Z POLISY OC ZARZĄDCY DROGI 
(Wypełnia poszkodowany) 

 
1. Właściciel pojazdu/mienia /imię i nazwisko, adres, telefon, e-mail/ 

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

PESEL lub REGON: ....................................................................................................................................... 

2. Kierujący pojazdem w chwili szkody /imię i nazwisko, adres, telefon, e-mail/ 

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

PESEL kierowcy: ............................................................................................................................................ 

3. Dokładna lokalizacja miejsca zdarzenia /miejscowość, nazwa ulicy, km drogi itp./ 

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

4. Czas zdarzenia /data, godzina/ ................................................................................................................... 

5. Orientacyjna prędkość pojazdu w chwili zdarzenia ……………………….. km/h 

6. Przedmiot szkody 

POJAZD 

Rodzaj pojazdu ................................................................. Marka, model, typ ................................................................ 

Nr rejestracyjny .................................................... nr nadwozia (VIN) ........................................................................... 

Rok produkcji ...................................... Kolor nadwozia ................................................................................................ 

Nr dowodu rejestracyjnego ......................................... Badania techniczne ważne do ................................................... 

Przebieg (km) ........................... Pojemność silnika (cm
3
) ................. Moc silnika (kW/KM) ....................................... 

Nr polisy ubezpieczenia OC .......................................... wydana przez .......................................................................... 

Przeznaczenie pojazdu ..................................................................................................................................................... 
                                                             

(użytek własny, transport zarobkowy, działalność gospodarcza, inne – opisać) 

 

7. Szkoda w terenie zabudowanym TAK          NIE  

8. Szkoda poza pojazdem  TAK          NIE          - wymienić rodzaj szkody 

..........................................................................................................................................................................

9. Przedmiot inny niż pojazd ........................................................................................................................ 

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 
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10. Okoliczności powstania szkody 

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

11. Warunki atmosferyczne /deszcz, śnieg, oblodzenie, bez opadów, noc, dzień/ 

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

ZAKRES USZKODZEŃ POJAZDU 

Prosimy o zaznaczenie znakiem X 

uszkodzonych części 

 

Opis uszkodzeń powstałych w wyniku ww. zdarzenia 

........................................................................................ 

........................................................................................ 

........................................................................................ 

........................................................................................ 

........................................................................................ 

........................................................................................ 

........................................................................................ 

........................................................................................ 

........................................................................................ 

........................................................................................ 

........................................................................................ 

........................................................................................ 

 

12. Czy była wzywana Policja lub Pogotowie Ratunkowe na miejsce zdarzenia? Jeśli tak, podać 
adres jednostki: 
..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 
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13. Domniemana przyczyna zdarzenia /zdaniem poszkodowanego/ 

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

14. Świadkowie /nazwiska, adresy zamieszkania, telefony, oświadczenia/ 

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

15. Czy droga była znana poszkodowanemu? /np. z dojazdu do pracy, miejsca zamieszkania/ 

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

16. Szkic sytuacyjny zdarzenia (prosimy o możliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w której doszło 

do zdarzenia, usytuowanie przeszkód na drodze, usytuowanie pojazdów po zdarzeniu, sytuacje na drodze, 

wyrwy, znaki drogowe, kierunki jazdy pojazdów, itp.) 
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17. Wysokość roszczenia w złotych ............................................................................... 

 

Do druku załączam kserokopię następujących dokumentów (zaznaczyć):
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- dowodu rejestracyjnego pojazdu  

- prawa jazdy kierowcy                   

- dowodu osobistego 

- ................................................... 

- ................................................... 

- ................................................... 

- ................................................... 

- ...................................................

 

18. Forma Wypłaty odszkodowania: 

 - na konto (nazwa banku, nr konta) 

................................................................................................ 

                                

 

 - ........................................................................................................................................................... 

19. Poszkodowany jest płatnikiem podatku VAT – TAK          ;   NIE  

 

20. Poszkodowany ma możliwość odliczenia naliczonego podatku VAT - TAK           ;  NIE  

 

21. Zgłaszane mienie jest przedmiotem leasingu           TAK        ;  NIE 

 

22. Z tytułu zaistniałej szkody nie otrzymałem/otrzymałem* i nie ubiegam się/ubiegam się* 

o odszkodowanie w innym   zakładzie ubezpieczeń. 

 

Oświadczam, że dane w punktach 1 – 22 oraz na szkicu są zgodne z prawdą i 

zostałam/zostałem poinformowana/poinformowany o odpowiedzialności karnej za podanie 

nieprawdy. 

 

 

          .......................................................................... 
Data, podpis wypełniającego zgłoszenie 

 

 

 

 

 
 

miejsce i data zgłoszenia       podpis i pieczątka zarządcy 
 

* niepotrzebne skreślić 
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Klauzula informacyjna  

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO informujemy, iż: 
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarząd Dróg Powiatowych w Otwocku – jednostka organizacyjna Powiatu 

Otwockiego. 
Miejsce zbierania i przetwarzania danych: ul. Bohaterów Westerplatte 36, 05-480 Karczew. 

2) Inspektorem ochrony danych w Zarządzie Dróg Powiatowych w Otwocku jest Pan Mariusz Martyniak, e-mail: iod@powiat-otwocki.pl. 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań Administratora wynikających z ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o 

samorządzie powiatowym (t.j. Dz. U. z 2018, poz. 995), a także zadań wynikających z innych ustaw, porozumień zawartych przez Powiat z 

organami administracji rządowej w sprawie wykonywania zadań publicznych z zakresu administracji rządowej, jak również zadań 

wynikających  

z porozumień zawartych z jednostkami lokalnego samorządu terytorialnego, a także województwem, na którego obszarze znajduje się 

terytorium powiatu w sprawie powierzenia prowadzenia zadań publicznych. 
4) Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest ustawa z dnia 21 marca 1985 r. o drogach publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 

2222 z późn. zm.). 
5) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, a także prawo do ich usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do 

przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, co do danych osobowych, których podanie jest dobrowolne, chyba że przepisy 

szczególne stanowią inaczej. Oświadczenie o cofnięciu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego złożenia w formie 

pisemnej. 
6) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych 

osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 
7) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane oraz zgodnie z 

terminami archiwizacji określonymi przez ustawy kompetencyjne lub ustawę z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania 

administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1257 z późn. zm.) i ustawę z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i 

archiwach (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 217 z późn. zm.), w tym rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie 

instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów 

zakładowych. 
 

 


