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ZGLOSZENIE ROSZCZENIA Z ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
ZARZADCY DROGI

Szkoda osobowa
(Wypelnia poszkodowany)

1. Poszkodowany /imie i nazwisko, adres, telefon/

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

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

PESEL: ... st tssst s s s ras s s bt s e mm et e g e e m e e

teleton cniaiamasisnsninsss o1 e e e

3. Miejsce zdarzenia /miejscowos¢, nazwa ulicy, km drogi itp. / - doktadny opis miejsca po-
zwalajacy na jego jednoznaczng identyfikacje:

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

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

3. Czas zdarzenia / data . GOAZITI / ...c...coiiiiiiiiinisinsssoisessastonnesmosssmmessensess sonsssssssssasassassns

4. Okolicznosei

....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
g e e e O L SR S
.....................................................................................................................................................

5. Predkosé pojazdu w chwili zdarzenia ..

6. Miejsce na ewentualny SZKIC uhrazujacy przeh}eg zdarzema {ggmecmx W_razie
wstania szkody na skutek meréwnusu na drodze
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7. Warunki atmosferyczne / deszcz, $nieg, oblodzenie, bez opadéw, noc, dziert/

8. Czy wypadek zgloszono Policji lub Strazy Miejskiej badz Pogotowiu Ratunkowemu?
Czy sluzby te interweniowaly na miejscu zdarzenia ?Jesli tak podaé nazwe jednostki
oraz jej adres:

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

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

10. Swiadkowie zdarzenia /nazwiska, adresy zamieszkania, telefony, o§wiadczenia /

11. Czy droga byla znana poszkodowanemu ? / np. z dojazdu do pracy, miejsca
zamieszkania /

12 . Jakie wystapily u poszkodowanego na skutek zglaszanego wypadku obrazenia ciala
lub rozstroj zdrowia — prosimy wymienié wszystkie obrazenia lub rozstroje i krétko je
opisaé :

13. Kiedy, gdzie i przez kogo (nazwa lub adres placéwki medycznej / pogotowia ratun-
kowego albo nazwisko i adres lekarza) po zaistnieniu wypadku zostala udzielona pierw-
sza pomoc lekarska i na czym pierwsza pomoc polegala 7 ;

...............................................................................................................
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14. Czy poszkodowany przebywal w szpitalu, klinice; jeZeli tak, to w jakim okresie lub w
jakich okresach (ile dni, tygodni lub miesigcy) przebywal na poszeczegdlnych oddzialach
szpitalnych (prosimy wymieni¢ te oddzialy) lub czy poszkodowany leczyl sie
ambulatoryjnie na skutek zglaszanego wypadku, jesli tak prosimy podaé, w jakich
przychodniach lub gabinetach lekarskich (prosz¢ podaé rodzaje przychodni lub
specjalnosci poszezegdéinych lekarzy) ? :

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

15. Zaswiadczenia z przebiegu leczenia w zalgczeniu (wymienic):

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

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

16. WysokoSé roszezenia w ZHotyeh ..o.oeoenicieee s

17. Forma wyplaty odszkodowania:
Posiadacz rachunkn bankowego ...........cccciiiniiiniminsssiinmesissssnsiisaseessssnere

Numer rachunku bankowego

Oswiadczam, ze dane w punktach 1 — 17 oraz na szkicu sa zgodne z prawdai zosta-
lam/zostalem poinformowana/poinformowany o odpowiedzialnosci karnej za podanie nie-
prawdy.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przekazywanych materia-
{ach dla potrzeb niezbednych do dochodzenia roszezet (zgodnie z art. 27 ust. 2 pkt. 1 Ustawy
z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z

poZn. zm.)

Data, podpis wypelniajacego zgloszenie

migjsce 1 data zgloszenia podpis i picczatka zarzadoy

Maximus Broker Sp. 2 0.0., ul. Szosa Chelminiska 164, 87-100 Torus
NIP 879-22-84-447, Sad Rejonowy w Toruniu, VII Wydzial Gospodarczy ,KRS: 0000030991
Kapital zakladowy, ktéry zostal oplacony w calodei: 135 000 21
Firma posiada system zarzadzania jakoécia zgodny z wymogami ISO 9001:2008
e-mail : szkodvi@maximus-hraker.nl tel fax (N-5/) 664-47-N4



