Polkowicki  Zarząd Dróg Powiatowych
ul. Fabryczna 16
                                                       59-170 Przemków
      W n i o s e k   o   o d s z k o d o w a n i e   d o t y c z ą c y   s z k o d y   w  p o j e ź d z i e 
                                      z w i ą z a n y   z   u t r z y m a n  i e m   d r o g i
                                                       ( wypełnia poszkodowany)

1. Dane wnioskodawcy
Imię, nazwisko, nazwa firmy 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Dokładny adres ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Dane pojazdu
Marka, model, barwa nadwozia ……………………………………………………………………………………………………………….
Numer rejestracyjny, kraj rejestracji pojazdu ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Rok produkcji ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Numer nadwozia ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data ważności badania technicznego

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Data zdarzenia
Rok, miesiąc, dzień, godzina …………………………………………………………………………………………………………………….
4. Miejsce zdarzenia

Miejscowość, ulica, nr posesji na wysokości której doszło do zdarzenia, nr drogi ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data i godzina zawiadomienia Policji i Polkowickiego Zarządu Dróg Powiatowych .…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Na miejsce zdarzenia przybyła : policja, pogotowie ratunkowe, straż pożarna, inna pomoc……………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dane kierującego  pojazdem
Imię, nazwisko, nazwa firmy ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dokładny adres ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………………………………………………………………..
5. Świadkowie zdarzenia
Imię, nazwisko, adres, telefon kontaktowy ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Imię, nazwisko, adres, telefon kontaktowy ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Warunki drogowe
a) Nawierzchnia:    asfaltowa
betonowa
gruntowa *
b) Stan nawierzchni:   sucha
mokra
   zabłocona
zaśnieżona
oblodzona *
c) Prędkość jaka obowiązywała na odcinku drogi, na którym doszło do wypadku ……………km/h

7. Stan pogody 
Brak opadów
  opady deszczu

opady śniegu
mgła *  

inne …………………………………………………………….............................................................................................
8. Widoczność ograniczona:
TAK 
NIE *
Ograniczona przez:  zakręt,   budynek,
drzewo
,     pojazd *

inne ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
9.  Dokładny przebieg zdarzenia (przyczyna wypadku, sytuacja na drodze – opisać dokładnie stan nawierzchni, wielkość i głębokość uszkodzenia jezdni, prędkość pojazdu)

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

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

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

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

Szkic sytuacyjny odzwierciedlający sytuację, w której doszło do zdarzenia /uwzględniający m.in. kierunek jazdy pojazdu, dokładne określenie miejsca i przyczynę szkody w pojeździe, sytuację na drodze/
10.  Oczekiwania wobec PZDP……………………………………………………………………………………………………………………….
 Forma wypłaty odszkodowania *
Przelewem na konto 
NR…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Przekazem pocztowym na adres ………………………………………………………………………………………………………………
Prawdziwość powyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy/a odpowiedzialności karnej (art. 233 § 1 KK).

Przemków, dnia ………………….


                                     ……………………………………








              (podpis właściciela pojazdu bądź pełnomocnika)

Załączniki (dołączone zaznaczyć „X”):

· Kserokopia dowodu rejestracyjnego uszkodzonego pojazdu

· Zdjęcia z miejsca zdarzenia w ilości……………..szt.

· Oryginał orzeczenia licencjonowanego rzeczoznawcy

· Oryginał rachunków lub faktur za dokonane naprawy lub wymianę części samochodowych wystawione na właściciela pojazdu

· Oświadczenia świadków w ilości ………szt.

· Notatka z policji
· Pełnomocnictwo z podpisem notarialnie potwierdzonym

· Inne

* - właściwe zakreślić
Ja niżej podpisany / podpisana oświadczam, że zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych dla potrzeb likwidacji szkody z ubezpieczenia OC, Polkowickiego Zarządu Dróg Powiatowych w Przemkowie.

                                                                                                              ………………………………………………………

                                                                                                                                                          ( czytelny podpis oświadczającego ) 
