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A - POSZKODOWANY




	1
	Ubezpieczający - Adresat roszczenia:

(nazwa i adres)
	

	2
	Data, godzina i miejsce wypadku (kiedy ubezpieczający dowiedział się o wypadku?)
	

	3
	Nazwisko i imię poszkodowanego, adres, nr telefonu
	

	4
	Nazwiska i adresy świadków wypadku.
	

	5
	Czy wypadek zgłoszono na Policji?
(jeśli tak to proszę podać adres Komisariatu)
	

	6
	Czy wszczęto postępowanie karne.       
 (Jeśli tak, to przeciwko komu?)
	

	7
	Czy w dniu wypadku poszkodowany był pracownikiem ubezpieczonego?
	

	8
	W jakim stopniu ponosi winę osoba poszkodowana?
	

	9
	Jakiego rodzaju szkody spowodował wypadek (osobowe, rzeczowe)?
	

	10
	Szkody osobowe: Szacowany okres leczenia i rehabilitacji:
	

	
	Doznane obrażenia:
	

	
	Czy wskutek wypadku wystąpiły ograniczenia w zakresie wykonywania pracy zawodowej?
	

	11
	Szkody rzeczowe: Co zostało uszkodzone i w jakim stopniu?
	

	
	Wysokość kosztów naprawy.
	

	
	Data nabycia i cena uszkodzonych przedmiotów.
	

	12
	Czy poszkodowany otrzymał wyrównanie strat (od kogo) i w jakiej wysokości?
	

	13
	Czy poszkodowany występował 
do innego Zakładu Ubezpieczeń 
o wyrównanie strat z tytułu przedmiotowego wypadku? (nazwa towarzystwa ubezpieczeń)
	

	14
	Czy toczy się postępowanie sądowe w sprawie, jeśli tak -  przed jakim sądem?
	

	15
	Czy mienie objęte roszczeniem w dacie zdarzenia, objęte było ochroną ubezpieczeniowa w innym zakładzie ubezpieczeń? Jeżeli tak to w jakim? 

(nazwa zakładu ubezpieczeń i nr polisy)
	

	16
	Pełny numer księgi wieczystej nieruchomości dotkniętej szkodą.
	

	17
	Czy istnieją ograniczenia w obrocie mienia dotkniętego szkodą (zastaw, przewłaszczenie, cesja praw itp.)?
	

	18
	Jaka jest wysokość roszczenia?
	

	19
	Nr konta bankowego, na które należy przesłać świadczenie w zakresie uznanego roszczenia:
	

	20
	W przypadku szkody w pojeździe należy do zgłoszenia dołączyć kopię dowodu rejestracyjnego uszkodzonego pojazdu, a gdy pojazd był w ruchu również kopii prawa jazdy osoby kierującej pojazdem w chwili zdarzenia. 


21. Dokładny opis zdarzenia ze szczególnym uwzględnieniem przyczyny powstania szkody:

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

Na powyższe pytanie odpowiedziano zgodnie z prawdą i według najlepszej wiedzy. 
Wyrażam zgodę na prowadzenie korespondencji w sprawie szkody pocztą elektroniczną 

na adres: …………………………………………………………………….. .
	W zakresie, w jakim w niniejszym zgłoszeniu, załącznikach do niego lub w dalszej dokumentacji dotyczącej zdarzenia wskazanego powyżej, podaję dane szczególnych kategorii (dane o stanie zdrowia), wyrażam zgodę na ich przetwarzanie przez TUW-CUPRUM z siedzibą w Lubinie na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, w celu prowadzenia postępowania likwidacyjnego.

…………..………………….

(podpis)

KLAUZULA INFORMACYJNA:

1. Administratorem podanych wyżej danych osobowych jest TUW - Cuprum z siedzibą w Lubinie (dalej: Administrator).

2. Z Inspektorem Ochrony Danych Administratora można skontaktować się poprzez e-mail: iod@tuw-cuprum.pl.

3. Przetwarzanie będzie odbywać się w celu prowadzenia postępowania likwidacyjnego zgodnie z Ustawą o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracji.

4. Podstawą przetwarzania danych osobowych jest wykonanie umowy ubezpieczenia oraz obowiązków wynikających z przepisów Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracji, a w zakresie w jakim przetwarzane są dane o stanie zdrowia, zgoda osoby, której dane dotyczą.

5. Dane mogą być przekazywane innym podmiotom, które przetwarzają dane w imieniu Administratora, którym Administrator danych może zlecić wykonywanie pewnych czynności w związku z przetwarzaniem danych osobowych, co każdorazowo odbywać się będzie na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
6. Administrator będzie przetwarzał dane przez okres 20 lat tj. okres niezbędny dla realizacji celu przetwarzania.

7. Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo do cofnięcia zgody, dostępu do treści jej danych i ich sprostowania, usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych - bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, które miało miejsce do czasu realizacji jednego z tych praw.
8. Osobie, której dane dotyczą przysługuje również prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli sposób przetwarzania danych będzie niezgodny z prawem.
9. Przekazanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne w celu prowadzenia postępowania likwidacyjnego. 



....……….........................................


……….........................................

      miejscowość, data



podpis sporządzającego

Zgłoszenie szkody �z odpowiedzialności cywilnej


(POSZKODOWANY)





















































Data wpływu wniosku (wypełnia TUW-CUPRUM)








