Nr sprawy 024

załącznik Nr 5 
Załącznik nr 12 do SWZ


PROCEDURA LIKWIDACJI SZKÓD 12 "A" - część 1 

dotyczy szkód z ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej (OC działalności)
Wykonawca (Zakład Ubezpieczeń): ....................................................................................................
Likwidatorzy od Strony Wykonawcy: 

...................................................................................................................................................................
Broker: Grupa Brokerska ODYS Sp. z o.o. ul. 11 Listopada 1A,  85-624 Bydgoszcz

tel. /52/ 376-87-50 lub faks /52/ 376-87-60, broker@odys.pl
Zamawiający (Ubezpieczający/Ubezpieczony): Zarząd Dróg Miejskich i Komunikacji Publicznej w Bydgoszczy

Wszystkie szkody zgłaszane są do GB ODYS z podziałem:

1. Na mieniu i osobowe: e-mail: szkody@odys.pl
Kontakt: Edyta Rożniak kom. 662 254 481

2. Na pojeździe e-mail: janusz.fik@odys.pl 

Kontakt: Janusz Fik 608369481

Przedmiot likwidacji: Odpowiedzialność Cywilna (OC) Zamawiającego (Ubezpieczającego/ Ubezpieczonego). 
1. Poszkodowany zgłasza szkodę w ZDMiKP w Bydgoszczy. Podaje swoje dane, numer telefonu, adres zamieszkania, numer rejestracyjny pojazdu, miejsce powstania szkody oraz przyczynę powstania szkody. 
2. ZDMiKP w Bydgoszczy zgłasza szkodę podając miejsce szkody oraz dane poszkodowanego GB ODYS.
3. GB ODYS przyjmuje zgłoszenie szkody, dokonuje rejestracji w systemie, kontaktuje się z poszkodowanym a następnie zgodnie z poczynionymi ustaleniami, dokonuje opisu szkody, ustala przyczyny szkody, szacuje  jej rozmiar oraz przygotowuje i ustala z poszkodowanym wszelkie niezbędne dokumenty, które będą potrzebne do wypłaty odszkodowania.
4. Jeżeli po analizie, odpowiedzialnym za powstanie szkody jest ZDMiKP w Bydgoszczy, GB ODYS przygotowuje stosownie oświadczenie, z którego będzie wynikało przyjęcie odpowiedzialności przez ZDMiKP w Bydgoszczy. Oświadczenie następnie zostanie wysłane  do ZDMiKP w Bydgoszczy, która podpisze się pod przedmiotowym dokumentem. Jeżeli w wyniku oględzin miejsca szkody lub informacji o miejscu szkody będzie wynikało, że należy poczynić prace naprawcze, pracownik GB ODYS niezwłocznie o tym fakcie poinformuje ZDMiKP w Bydgoszczy. 

5. GB ODYS wykonuje czynności wymienione w puknie 3 i 4.
6. Jeżeli w toku likwidacji szkody mając na uwadze stanowisko (opinię) ZDMiKP w Bydgoszczy okaże się, że szkoda może być zlikwidowana wyłącznie z polisy poszkodowanego, GB ODYS zachowa się następująco w zależności od sytuacji:
a) jeżeli poszkodowany nie posiada ubezpieczenia, zostanie poinformowany, o konieczności pokrycia strat we własnym zakresie,

b) jeżeli poszkodowany posiada ubezpieczenie poszkodowany zostanie  poinformowany o czynnościach, które musi wykonać.  
7. Wszelkie odwołania w tym regresy ZDMiKP w Bydgoszczy przekaże bezpośrednio GB ODYS w celu wszczęcia stosownych działań. 
8. Druki zgłoszenia szkód w załączeniu (12A nr1- pojazd, 12A nr2 – szkoda osobowe, 12A nr3 – szkoda na mieniu).

  Załącznik do procedury 12A nr1

Zgłoszenie  szkody na pojeździe

	Data powstania szkody 
	Data: ............ /............ /............              

	Miejsce powstania szkody
	

	Dane Poszkodowanego
	Imię i nazwisko
	

	
	Adres
	

	
	Dane kontaktowe

(nr telefonu, adres e-mail)
	

	Przedmiot szkody

(z podaniem uszkodzonych elementów - krótki opis)
	· marka:

……………………………….………………………………

· model:

……………………………….……………………………….

· numer rej. pojazdu:

……………………………….……………………………….

Uszkodzone elementy:

……………………………….……………………………….

……………………………….…….…………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………



	Wstępna przyczyna 
i okoliczności powstania szkody
	

	Proszę o: 

	(   przelanie należnego odszkodowania na rachunek bankowy 

Numer rachunku bankowego: 

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



	O zdarzeniu poinformowano

(jeśli tak, proszę wpisać nazwę jednostki wraz z adresem)

	· Policję

( TAK 

…………………………………………………..


· Straż Pożarną

( TAK

…………………………………………………..


· Inna  jednostka (jaka?)

( TAK

…………………………………………………..



	Data i podpis Poszkodowanego
	……………………………………                           …………………………………………….

Data                                                   Podpis Poszkodowanego



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem przekazanych danych osobowych jest Zarząd Dróg Miejskich i Komunikacji Publicznej w Bydgoszczy, ul. Toruńska 174a, 85-844 Bydgoszcz, zarzad@zdmikp.bydgoszcz.pl. Dane będą wykorzystywane w celu rozpatrzenia wniosku o wypłatę odszkodowania i wypełnienia prawnych obowiązków związanych z tym wnioskiem (art. 6 ust. 1 lit. b-c RODO). Przekazanie tych informacji jest dobrowolne, ale niezbędne dla rozpatrzenia wniosku (odmowa przekazania danych oznacza brak możliwości rozpatrzenia wniosku o wypłatę odszkodowania). Dane osobowe będą przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń z tytułu szkody będącej przedmiotem wniosku.

Dane mogą być udostępniane brokerom ubezpieczeniowym (w tym Grupa Brokerska Odys, 85-624 Bydgoszcz, 11 Listopada 1A), ubezpieczycielom lub podmiotom likwidującym szkodę – w związku z rozpatrzeniem i ewentualną realizacją wniosku o wypłatę odszkodowania.

Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo złożenia wniosku:

•
o dostęp do danych osobowych, sprostowanie danych, gdy są one nieprawidłowe,

•
o usunięcie lub ograniczenie przetwarzania danych osobowych,

•
do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w sytuacji, w której dochodzi do naruszenia zasad ochrony danych osobowych.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczących stanu zdrowia, zawartych w niniejszym wniosku, w celu rozpatrzenia i ewentualnej realizacji wniosku (art. 9 ust. 2 lit. a RODO). Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo cofnięcia zgody (bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem).

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

      /podpis poszkodowanego/

           Załącznik do procedury 12A nr2

Zgłoszenie szkody osobowej

	Data powstania szkody 
	Data: ............ /............ /............              

	Miejsce powstania szkody
	…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

	Dane Poszkodowanego
	Imię i nazwisko
	

	
	Adres
	

	
	Dane kontaktowe

(nr telefonu, adres e-mail)
	

	Doznane urazy
	……………………………….……………………………………………………………………………...................................

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

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



	Wstępna przyczyna 
i okoliczności powstania szkody
	

	Proszę o: 
(właściwe zaznaczyć)


	(   przelanie odszkodowania na wskazany adres:

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

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

(   przelanie odszkodowania na poniższy rachunek bankowy:

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



	O zdarzeniu poinformowano

(jeśli tak, proszę wpisać nazwę jednostki wraz z kodem pocztowym)
	· Policję

( TAK 

……………………………….

( NIE

· Straż Pożarną

( TAK

……………………………….

( NIE

· Inna  jednostka (jaka?)

( TAK

……………………………….

( NIE



	Data i podpis Poszkodowanego
	……………………………………                           …………………………………………….

      Data                                                        Podpis Poszkodowanego


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem przekazanych danych osobowych jest Zarząd Dróg Miejskich i Komunikacji Publicznej w Bydgoszczy, ul. Toruńska 174a, 85-844 Bydgoszcz, zarzad@zdmikp.bydgoszcz.pl. Dane będą wykorzystywane w celu rozpatrzenia wniosku o wypłatę odszkodowania i wypełnienia prawnych obowiązków związanych z tym wnioskiem (art. 6 ust. 1 lit. b-c RODO). Przekazanie tych informacji jest dobrowolne, ale niezbędne dla rozpatrzenia wniosku (odmowa przekazania danych oznacza brak możliwości rozpatrzenia wniosku o wypłatę odszkodowania). Dane osobowe będą przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń z tytułu szkody będącej przedmiotem wniosku.

Dane mogą być udostępniane brokerom ubezpieczeniowym (w tym Grupa Brokerska Odys, 85-624 Bydgoszcz, 11 Listopada 1A), ubezpieczycielom lub podmiotom likwidującym szkodę – w związku z rozpatrzeniem i ewentualną realizacją wniosku o wypłatę odszkodowania.

Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo złożenia wniosku:

•
o dostęp do danych osobowych, sprostowanie danych, gdy są one nieprawidłowe,

•
o usunięcie lub ograniczenie przetwarzania danych osobowych,

•
do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w sytuacji, w której dochodzi do naruszenia zasad ochrony danych osobowych.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczących stanu zdrowia, zawartych w niniejszym wniosku, w celu rozpatrzenia i ewentualnej realizacji wniosku (art. 9 ust. 2 lit. a RODO). Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo cofnięcia zgody (bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem).

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

      /podpis poszkodowanego/

 Załącznik do procedury 12A nr3

Zgłoszenie szkody na mieniu

	Data powstania szkody 
	Data: ............ /............ /............              

	Miejsce powstania szkody
	

	Dane Poszkodowanego
	Imię i nazwisko
	

	
	Adres
	

	
	Dane kontaktowe

(nr telefonu, adres e-mail)
	

	Przedmiot szkody

(z podaniem uszkodzeń - krótki opis)
	Przedmiot szkody:

……………………………….……………………………………..

Uszkodzone mienie:

……………………………….……………………………………

……………………………….……………………………………

……………………………….……………………………………

………………………………………………………………………

…………………………………………………………………….



	Wstępna przyczyna 
i okoliczności powstania szkody
	

	Proszę o: 
(właściwe zaznaczyć)


	(   usunięcie skutków szkody

(   przelanie należnego odszkodowania na rachunek bankowy 

Numer rachunku bankowego: 

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



	O zdarzeniu poinformowano

(jeśli tak, proszę wpisać nazwę jednostki wraz z kodem pocztowym)
	· Policję

( TAK 

……………………………….

( NIE

· Straż Pożarną

( TAK

……………………………….

( NIE

· Inna  jednostka (jaka?)

( TAK

……………………………….

( NIE



	Data i podpis Poszkodowanego
	……………………………………                           …………………………………………….

Data                                                             Podpis Poszkodowanego


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem przekazanych danych osobowych jest Zarząd Dróg Miejskich i Komunikacji Publicznej w Bydgoszczy, ul. Toruńska 174a, 85-844 Bydgoszcz, zarzad@zdmikp.bydgoszcz.pl . Dane będą wykorzystywane w celu rozpatrzenia wniosku o wypłatę odszkodowania i wypełnienia prawnych obowiązków związanych z tym wnioskiem (art. 6 ust. 1 lit. b-c RODO). Przekazanie tych informacji jest dobrowolne, ale niezbędne dla rozpatrzenia wniosku (odmowa przekazania danych oznacza brak możliwości rozpatrzenia wniosku o wypłatę odszkodowania). Dane osobowe będą przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń z tytułu szkody będącej przedmiotem wniosku.

Dane mogą być udostępniane brokerom ubezpieczeniowym (w tym Grupa Brokerska Odys, 85-624 Bydgoszcz, 11 Listopada 1A), ubezpieczycielom lub podmiotom likwidującym szkodę – w związku z rozpatrzeniem i ewentualną realizacją wniosku o wypłatę odszkodowania.

Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo złożenia wniosku:

•
o dostęp do danych osobowych, sprostowanie danych, gdy są one nieprawidłowe,

•
o usunięcie lub ograniczenie przetwarzania danych osobowych,

•
do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w sytuacji, w której dochodzi do naruszenia zasad ochrony danych osobowych.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczących stanu zdrowia, zawartych w niniejszym wniosku, w celu rozpatrzenia i ewentualnej realizacji wniosku (art. 9 ust. 2 lit. a RODO). Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo cofnięcia zgody (bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem).

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

      /podpis poszkodowanego/

Szkic sytuacyjny:








