
…………………………
, dnia
…………………


   (Miejscowość)





Powiatowy Zarząd Dróg 
w Zduńskiej Woli
ul. Królewska 10
98-220 Zduńska Wola
OPIS ZDARZENIA
Poszkodowany:…………………………………………………………………………….


1. Adres:…………………………………………………………………………….
………..

2. Adres e-mail: ……………………………………………………………………………….

3. Nr telefonu:

4. PESEL / REGON: ………………………………………………………………………...

5. Rodzaj szkody (osobowa / rzeczowa): ...………………………………………………….
6. Miejsce szkody (określić jak najdokładniej nr drogi, kilometraż, kierunek jazdy, najbliższą miejscowość):


7. Data zdarzenia oraz godzina:


8. Przyczyna powstania szkody:


9. Przedmiot szkody (marka i model pojazdu, numer rejestracyjny, rodzaj uszkodzenia):


10. Wstępna wycena strat:


11. Nr konta bankowego:


12. Czy zawiadomiono jednostkę policji:


13. Świadkowie:


14. Załączniki: kserokopia dowodu osobistego i prawo jazdy poszkodowanego oraz dowodu rejestracyjnego pojazdu.
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. 
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Zarządu Dróg w Zduńskiej Woli 
z siedzibą ul. Królewska 10, 98-220 Zduńska Wola,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – drogi@powiatzdunskowolski.pl
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu - na podstawie 
Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. oraz 
na podstawie Art. 9 ust.1 lit. g ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa 
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną

6) posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

                                                                                             

                                                                                                   (podpis wnioskodawcy)
2

