Dąbrowa  ……………………………….
.........................................................................

nazwisko i imię

.........................................................................
adres

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

e-mail

.........................................................................
telefon

Zarząd  Dróg  Powiatowych

w Dąbrowie

ZGŁOSZENIE  SZKODY

W dniu   ...........................   o godz.   ...................   nastąpiło uszkodzenie  samochodu  osobowego marki ……………………
................................................................ nr  rejestracyjny  .................................................................................................
Rodzaj  i zakres uszkodzenia:................................................................................................................................................

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

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

Podczas  jazdy  z miejscowości ..........................................................  do msc.....................................................................

Na drodze  powiatowej .......................................................................................................................................................
Właścicielem pojazdu  jest....................................................................................................................................................
Kierowcą w miejscu zdarzenia w stanie trzeźwym  -  nietrzeźwym był:...............................................................................
...................................................................................................................................................................................................................

Świadkami zdarzenia  są: ....................................................................................................................................................

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

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

Potwierdzenie  z Policji  o  fakcie  zdarzenia z dnia: ………………………….................................................................................
..............................................................................................................................................................................................

Przyczyna  uszkodzenia  samochodu – rodzaj i wymiary przeszkody na drodze ………………………….......................................

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

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

W jakim zakresie i w którym towarzystwie jest ubezpieczony pojazd oraz czy wystąpiono  o odszkodowanie 

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

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

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

podpis zgłaszającego szkodę (poszkodowanego)


W toku postępowania strony oraz ich przedstawiciele i pełnomocnicy mają obowiązek zawiadomić organ administracji publicznej o każdej zmianie swego adresu. W razie zaniedbania ww. obowiązku doręczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

Poniższe informacje i oświadczenie dotyczące wyrażenia zgody ma zastosowanie 

do osób fizycznych.

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanym dalej RODO informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Zarząd Dróg Powiatowych w Dąbrowie k/Bartoszyc, Dąbrowa 56a, 11 - 200 Bartoszyce, tel. 89 764 20 02, e-mail: zdpbartoszyce@dt01.nazwa.pl, Elektroniczna Skrzynka Podawcza: /ZDPBartoszyce/Skrytka ESP.

2. Administrator z dniem 25 maja 2018r. wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może Pani/Pan skontaktować się pocztą, przesyłając korespondencję na adres Dąbrowa 56A, 11-200 Bartoszyce, za pośrednictwem Elektronicznej Skrzynki Podawczej pod adresem /ZDPBartoszyce/Skrytka ESP, lub poczty elektronicznej pod adresem e-mail: iod@dt01.nazwa.pl (dokumenty elektroniczne doręczane do Zarządu Dróg Powiatowych w Dąbrowie k/Bartoszyc muszą być opatrzone bezpiecznym podpisem elektronicznym). 

Z inspektorem ochrony danych można kontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji ustawowych zadań Zarządu Dróg Powiatowych jako zarządcy dróg powiatowych określonych w ustawie z dnia 21 marca 1985r. o drogach publicznych (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2068 z późn. zm.) do których w szczególności należą zarządzanie i utrzymywanie dróg publicznych kategorii powiatowej na terenie Powiatu bartoszyckiego, a także określonych w ustawie z dnia 20 czerwca 1997r. Prawo o ruchu drogowym (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1990 z późn. zm.), oraz postępowań związanych z likwidacją szkód..

4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane są na okres uzależniony od oznaczenia kategorii archiwalnej poszczególnych akt przez okres rozpatrywania sprawy oraz przez okres archiwizacji określony w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt i w Instrukcji Kancelaryjnej obowiązującej w Zarządzie Dróg Powiatowych w Dąbrowie k/Bartoszyc.

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich i organizacji międzynarodowych.

6. Zgodnie z art. 16 RODO służy Pani/Panu prawo żądania od administratora niezwłocznego sprostowania dotyczących jej/jego danych osobowych, które są nieprawidłowe. Z uwzględnieniem celów przetwarzania, ma prawo Pani/Pan żądać uzupełnienia niekompletnych danych osobowych, w tym poprzez przedstawienie dodatkowego oświadczenia. 

7. Zgodnie z art. 77 RODO w przypadku gdy przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO służy Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, telefon: 22 860 70 86.

8. Podanie danych jest wymogiem ustawowym. Brak podania danych osobowych może skutkować pozostawieniem podania (wniosku) bez rozpoznania na warunkach określonych w kodeksie postępowania administracyjnego. Podanie danych kontaktowych, tj. numeru telefonu oraz adresu poczty elektronicznej jest dobrowolne.

9. Ma Pani/Pan prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę na przetwarzanie danych kontaktowych tj. numeru telefonu lub adresu poczty elektronicznej. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania danych, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych z dnia  27 kwietnia 2018r. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych w celach niezbędnych do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze.

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

Podpis wnioskodawcy

