MAXIMUG®

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA Z ODPOWIEDZIALNO SCI CYWILNEJ
ZARZ ADCY DROGI
Szkoda osobowa
(Wypetnia poszkodowany)

1. Poszkodowany/imig¢ i nazwisko, adres, telefoén

telefon. ..o, Bl o

3. Miejsce zdarzenia/miejscowd¢, nazwa ulicy, km drogi itp. / - doktadny opis nsieq po-
zwalapcy na jego jednoznaczmdentyfikacg:

3. Czas zdarzenid data , QOAZINA [ ......cooeeiiiiiiiiieeee e

4. Okolicznasci

5. Predkosé pojazdu w chwili zdarzenia...... ..o e
6. Miejsce na ewentualny SZKIC obrazujacy przebieg zdarzenia (konieczny w_razie
powstania szkody na skutek nierowngri na drodze, placu, parkingu lub na chodniky,
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7. Warunki atmosferyczne/ deszczgnieg, oblodzenie, bez opaddéw, noc, dzie

8. Czy wypadek zgtoszono Policji lub Stray Miejskiej b adz Pogotowiu Ratunkowemu?
Czy stuzby te interweniowaly na miejscu zdarzenia ?J tak poda¢ nazwe jednostki
oraz jej adres:

11. Czy droga byta znana poszkodowanemu/hp. z dojazdu do pracy, miejsca
zamieszkania /

12. Jakie wyshpity u poszkodowanego na skutek zgtaszanego wypadkabrazenia ciata
lub rozstréj zdrowia — prosimy wymieni¢ wszystkie obraenia lub rozstroje i krétko je
opisat :

13. Kiedy, gdzie i przez kogo (nazwa lub adres pléwki medycznej / pogotowia ratun-
kowego albo nazwisko i adres lekarza) po zaistniamiwypadku zostata udzielona pierw-
sza pomoc lekarska i na czym pierwsza pomoc polega? :
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14. Czy poszkodowany przebywat w szpitalu, klinicgezeli tak, to w jakim okresie lub w
jakich okresach (ile dni, tygodni lub miesgcy) przebywat na poszczegolnych oddziatach
szpitalnych (prosimy wymien€ te oddzialy) lub czy poszkodowany leczyt i
ambulatoryjnie na skutek zgtaszanego wypadku, ji tak prosimy podaé, w jakich
przychodniach lub gabinetach lekarskich (prosg podaé rodzaje przychodni lub
specjalnaci poszczegolnych lekarzy) ? :

16. Wysokd¢ roszczenia w ziotych

17. Forma wyptaty odszkodowania:
Posiadacz rachunku bankowego.. ...

Numer rachunku bankowego

Oswiadczam, ze dane w punktach 1 — 17 oraz na szkicyszgodne z prawe i zostalam/zostatem poin-
formowana/poinformowany o odpowiedzialndci karnej za podanie nieprawdy.

miejsce i data zgtoszenia podpis zgtasaaggo

Wyrazam zgod na przetwarzanie danych osobowych zawartych wkpmevanych materiatach dla potrzeb
niezkednych do dochodzenia roszéz@godnie z art. 27 ust. 2 pkt. 1 Ustawy z dnidd82.997 roku o Ochronie
Danych Osobowych; Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, 168&ministratorem danych osobowych jest firma Maxi-
mus Broker Sp. z 0.0. z siedzilv Toruniu, ul. Szosa Chehigka 164. Posiada Pan/Pani prawo ¢gmstdo
swoich danych osobowych oraz ich poprawiania. Pieddanych osobowych jest dobrowolne, lecz jest doun
nek konieczny w celu zgtoszenia i realizacji szkody

Data, podpis wytajacego zgod
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