Pomerania Brokers Sp. 7 o.0.
e-mail: szkody@pomeraniabrokers.pl

2 Parviarania Brakars fax 91 433-93-01, tel. 91 4339344, 796234510

FORMULARZ ZGLOSZENIA SZKODY

1. Nazwisko, imig, adres i nr telefonu poszkodowanego:

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

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

2. Miejsce powstania szKody: ...........ccceveerrerrererionersseesnseennn. S e e
Data-powstanig szhody: oo il e R S

4. Opis szkody wraz z okresleniem przyczyny powstania szkody:

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

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

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

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

7. Nazwa banku i numer rachunku bankowego do wyplaty odszkodowania:

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

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

.................................................................................................................................................
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Zalaczniki:

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem podanych przez mnie danych osobowych jest - Pomerania Brokers Sp. z o.0.
z siedzibg w Szczecinie al. Piastéw 73/3, 70-330 Szczecin tel. 9] 433-64-12, 91 434-13-96, 792-
234-511, fax 091-433 93 01 e-mail: Poczta@pomeraniabrokers.pl

2. Podane przeze mnie dane osobowe beda przetwarzane w procesie likwidacji zgloszonej powyzej
szkody w zwigzku z wykonaniem umowy ubezpieczenia/obowigzkiem prawnym cigzacym na
administratorze. Odbiorcami danych osobowych moga by¢ zaklady ubezpieczer i zaktady
reasekuracji oraz organy ustawowo upowaznione do dostepu do danych w zakresie icelu
okreslonym w przepisach szczegllnych (knf, ufg itd.). Ponadto dane mogg by¢ przekazywane
podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie administratora, m.in, w zakresie ustalenia
przyczyny, rozmiaru szkody lub najmu pojazdu zastepczego — przy czym takie podmioty
przetwarzajg dane na podstawie umowy z administratorem i wylacznie zgodnie z poleceniami
administratora.

3. Posiadam prawo do Zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych ,prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodno$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem - jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody.

Realizacja powyzszych praw odbywa si¢ na zasadach uregulowanych w ogélnym rozporzadzeniu
0 ochronie danych, zwanym dalej RODO.

4. Podane przeze mnie dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczeti
z tytulu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowiazku przechowywania danych,
wynikajgcego z przepiséw prawa powszechnie obowiazujacego.

5. Posiadam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzasadnione jest, iz dane osobowe przetwarzane sg przez administratora
niezgodnie z przepisami RODO.

6. Podanie przeze mnie danych osobowych jest konieczne w celu likwidacji szkody. Niepodanie
danych uniemozliwi realizacje celu dla, ktérego dane s3 zbierane.

7. Podane przeze mnie dane nie beda przekazywane do pafistwa  trzeciego/organizacji
migdzynarodowe;.

8. Pelna tre$é klauzuli informacyjnej dotyczgcej obowiazkéw Administratora Pomerania Brokers Sp.

Z 0.0. z siedzibg w Szczecinie zamieszczona jest na stronie Www.pomeraniabrokers.pl, w zakladce
RODO”.
?”

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

miejscowos¢ i data podpis i pieczeé zglaszajgcego
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