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Opis wygenerowany automatycznie] 
Załącznik Nr 3 – Zgłoszenie szkody komunikacyjnej
Umowa generalna nr BZP.272.1.2025

Zgłoszenie należy przesłać mailem na adres: szkody.bialystok@nordpartner.pl 
Dane kontaktowe świadka i osoby do kontaktu ws. szkody *
	imię i nazwisko
	numer telefonu

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

podstawowe informacje
	Data szkody*
	miejsce szkody*
	rodzaj szkody

	[Wybierz datę]	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.	[Wybierz z listy]

Ubezpieczyciel sprawcY / własny
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
POJAZD SPRAWCY*
	NUMER REJESTRACYJNY 
	MARKA, MODEL 

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

POJAZD POSZKODOWANY*
	NUMER REJESTRACYJNY 
	MARKA, MODEL 

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

DANE POSZKODOWANEGO*
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

DANE właściciela pojazdu*
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.


Pozycje oznaczone * – niezbędne do zgłoszenia szkody i weryfikacji kwestii odpowiedzialności.

	


DANE kontaktowe do osoby zgłaszającej szkodę po stronie klienta
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	


szacunkowa wartość szkody w pln
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

miejsce oględzin pojazdu
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Opis okoliczności powstania szkody *
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Numer konta bankowego do wypłaty odszkodowania
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
informacje
	Czy policja była na miejscu zdarzenia? *
Jeśli TAK, prosimy podać numer sprawy, pod którym policja zarejestrowała zgłoszenie 
oraz adres jednostki policji, która była na miejscu zdarzenia.

	wybierz
	Czy zostało spisane oświadczenie o kolizji? *
Jeśli TAK, prosimy o dołączenie kopii oświadczenia (np. w formie skanu dokumentu).

	wybierz
	Czy pojazd w najbliższym czasie będzie naprawiany?
	wybierz


OŚWIADCZENIA
	Jednostka Wybierz płatnikiem VAT. *

	Jednostka Wybierz z prawa odliczenia VAT w związku z przedmiotowym zdarzeniem. *

	Jednostka Wybierz odszkodowania z innego zakładu ubezpieczeń.

	Jednostka Wybierz starań, aby uzyskać z innego zakładu ubezpieczeń odszkodowania z tytułu przedmiotowego zdarzenia






……………………………………………						……….…………………………………………
(data, miejsce)						               	 (podpis zgłaszającego szkodę / brokera)

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH

1. Administratorem danych osobowych jest: Urząd Miejski w Łomży, Pl. Stary Rynek 14, 18-400 Łomża.
2. Wykorzystanie danych, w szczególności: imienia i nazwiska, adresu zamieszkania, numeru telefonu, numeru PESEL, numeru dowodu osobistego, numeru polisy ubezpieczeniowej, numeru rejestracyjnego pojazdu, adresu e-mail (w zależności od tego jakie dane zostaną nam przekazane) może nastąpić w celu dochodzenia roszczeń wynikających z umowy ubezpieczenia, w tym badania zasadności roszczeń i likwidacji szkody ubezpieczeniowej (podstawa prawna – art. 6 ust. 1 lit. f RODO) – „prawnie uzasadniony interes”,
3. Wykorzystanie danych szczególnej kategorii, m.in.: danych dotyczących zdrowia, danych ujawniających przekonania religijne lub światopoglądowe czy też przynależność do związków zawodowych może nastąpić w celu dochodzenia roszczeń wynikających z umowy ubezpieczenia, w tym badania zasadności roszczeń i likwidacji szkody ubezpieczeniowej (podstawa prawna – art. 9 ust. 2 lit. f RODO) – „ustalanie, dochodzenie lub obrona roszczeń”.
4. Państwa dane będą udostępnione NORD Partner Sp. z o.o. jako brokerowi ubezpieczeniowemu w związku z udzielonym brokerowi pełnomocnictwem. 
5. Z zachowaniem wszelkich gwarancji bezpieczeństwa danych, Państwa dane możemy przekazać – oprócz osobom upoważnionym przez Administratora danych – innym podmiotom, w tym podmiotom przetwarzającym je w naszym imieniu, np. dostawcom usług technicznych i podmiotom świadczącym nam usługi doradcze oraz innym administratorom danych, w tym towarzystwom ubezpieczeniowym i innym podmiotom zaangażowanym w proces obsługi umowy lub likwidacji szkody. Dane nie będą przekazywane do państw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego (do krajów innych niż kraje Unii Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Liechtenstein).
6. Dane niezbędne do wykonania powyższych czynności będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji opisanych wyżej celów. W zależności od podstawy prawnej będzie to odpowiednio:
· czas trwania umowy ubezpieczenia,
· czas wykonania obowiązków prawnych oraz czas, w którym przepisy prawa nakazują przechowywać dane,
· czas, po którym przedawnią się roszczenia wynikające z umowy ubezpieczenia.
7. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo:
· dostępu do danych osobowych (informacja o przetwarzanych danych osobowych oraz kopia danych),
· sprostowania danych, gdy są one nieprawidłowe,
· przeniesienia danych, w przypadkach określonych w RODO,
· usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
· prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,
· prawo wniesienia skargi do PUODO (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

Kontakt do inspektora ochrony danych:
adres e-mail: iod@um.lomza.pl, tel. (86) 215 67 33
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