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ZGŁOSZENIE ROSZCZENIA Z POLISY OC ZARZĄDCY DROGI 
(Wypełnia poszkodowany) 

 
 
 
                                     

 
 
 

 
 
 
 
1. Nazwisko i imię osoby zgłaszającej szkodę: 

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

numer telefonu ............................................................. e-mail: ........................................................................................... 

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

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

3. Czas zdarzenia /data, godzina/................................................................................................. 
  
4. Dokładny opis zdarzenia z wyszczególnieniem okoliczności zaistniałego wypadku, odniesionych 
obrażeń 
 
........................................................................................................................................................................................................ 

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

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

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

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

5. Czy zdarzenie zostało zgłoszone Policji lub Straży Miejskiej bądź Pogotowiu Ratunkowemu?             
Czy służby te interweniowały na miejscu zdarzenia ? Jeśli tak podać nazwę jednostki oraz jej adres: 
 
........................................................................................................................................................................................................ 

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

6. Domniemana przyczyna zdarzenia /zdaniem poszkodowanego/  
 
........................................................................................................................................................................................................ 

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

7. Świadkowie zdarzenia  /nazwiska, adresy zamieszkania, telefony, oświadczenia/  
 
........................................................................................................................................................................................................ 

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

8. Wysokość roszczenia w złotych  .................................................................................................................................. 
 
 
 

ZARZĄD DRÓG POWIATOWYCH 
W TARNOWSKICH GÓRACH 
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9. Czy z tytułu powyższej szkody zostały zgłoszone roszczenia u innego ubezpieczyciela? 
 
........................................................................................................................................................................................................ 

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

10. Do druku należy dołączyć następujące dokumenty:  

 

-  dokumentacja medyczna, 

-  dokumentacja fotograficzna z miejsca zdarzenia, 

-  dokumentacja fotograficzna odniesionych obrażeń, 

-   inna dokumentacja potwierdzająca zdarzenie, 

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

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

* wykreślić nie dołączone załączniki  

 

11. Forma wypłaty odszkodowania:  

     - na konto  

 

Posiadacz rachunku  

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

Numer rachunku bankowego  

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

 

Oświadczam, że dane w punktach 1 – 11 są zgodne z  prawdą i  zostałam/zostałem 

poinformowana/poinformowany o odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdy.     

 

 

                                                                                                                               

                                                                               ......................................................................................................... 
                                                                                                                         miejsce i data zgłoszenia                                                                                          

 

 

 

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach 

przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich 

poprawiania.  

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych jest dostępna na stronie internetowej: 

https://www.zdp.tgory.pl/zalatwianie-spraw/. 

 

 

 

.......................................................................... 
        (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 


