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 data ..................................................... r. 

 Burmistrz Miasta Sierpca 

 ul. Piastowska 11a 

 09-200 Sierpc 

ZGŁOSZENIE ROSZCZENIA POSZKODOWANEGO 

zaistniałego na drogach gminnych 

1. Właściciel pojazdu – poszkodowany: 

imię i nazwisko, nazwa ...............................................................................................  

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

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

2. Data i godzina powstania szkody: 

data ................................  godz. ............................................  

3. Lokalizacja miejsca zdarzenia: 

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

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

4. Przedmiot szkody: 

rodzaj pojazdu  ................................ marka, model, typ ...........................................  

rok produkcji ...................................   nr rejestracyjny ...............................................  

inny przedmiot szkody  ...............................................................................................  

5. Opis uszkodzeń powstałych w wyniku zdarzenia: 

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

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

6. Domniemana przyczyna powstania szkody wraz z dokładnym opisem 

przebiegu zdarzenia:  .................................................................................................  

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

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

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

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

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

7. Potwierdzenie okoliczności zdarzenia – zaznaczyć właściwe: 

policja  straż  pożarna  zarządca drogi 

pogotowie ratunkowe   brak wezwania służb na miejsce zdarzenia 
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8. Wysokość roszczenia:  ................................................................................................  

9. Załączniki (np.): 

dokumentacja fotograficzna 

wycena szkody  

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

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

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

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

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

czytelny podpis zgłaszającego roszczenie 
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Klauzula informacyjna dla Wnioskodawców 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Burmistrz Miasta Sierpca, ul. 

Piastowska 11a, 09-200 Sierpc. 

2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym mogą się 

Państwo skontaktować poprzez adres e-mail: rodo@sierpc.pl we wszystkich 

sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z 

praw związanych z przetwarzaniem danych. 

3. Państwa dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. b) 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, tj. jest ono niezbędne do 

podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą. Celem 

przetwarzania danych jest zgłoszenie roszczenia poszkodowanego. 

4. Państwa dane osobowe mogą być przekazywane innym organom 

publicznym i podmiotom wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów 

prawa. 

5. Państwa dane osobowe będą przechowywane: przez okres wynikający z 

obowiązujących przepisów prawa, w szczególności z ustawy z dnia 14 lipca 

1983 roku o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

6. Posiadają Państwo prawo do żądania od Administratora danych: 

a. dostępu do swoich danych osobowych, 

b. sprostowania danych, w przypadku gdy dane są nieprawidłowe lub 

niekompletne, 

c. ograniczenia przetwarzania danych,  

o ile przepisy prawa nie stanowią inaczej. 

7. Podanie danych osobowych, jest obowiązkowe: w przypadku nie podania 

danych osobowych konsekwencją będzie brak możliwości realizacji celu 

określonego w punkcie 3. 

8. Mają Państwo również prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, w przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych 

naruszyłoby przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych. 

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

czytelny podpis zgłaszającego roszczenie 
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