
 

 
 

Zarząd Dróg Powiatu Krakowskiego 

ul. Karola Wojtyły 106 
32-086 Batowice 
 
 

Zgłoszenie szkody z odpowiedzialności cywilnej  
 
Uczestnik zdarzenia (imię i nazwisko, adres zamieszkania, tel. kontaktowy): 
.......................................................................................................................................................

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

Data, godzina i miejsce zdarzenia: 

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

 
1. Rodzaj wyrządzonej szkody: 

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

 
2. Dokładna lokalizacja miejsca zdarzenia (wpisać przy odpowiednim odnośniku): 

 
 Nr drogi powiatowej .........................................................................................................................................., 

 Między miejscowościami .................................................................................................................................., 

 W miejscowości .................................................................................................................................................,  

 Nr posesji/działki ...............................................................................................................................................,  

 Inne  ..................................................................................................................................................................., 

...................................................................................................................................................................................., 

 

3. Przyczyna zdarzenia (dokładny opis okoliczności powstania szkody): 
.....................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 WNIOSKODAWCA - POSZKODOWANY ……………………. 

imię i nazwisko …………………………………….………  
adres 
zamieszkania ………………………….……….……..….  
adres do 
korespondencji ……………………….………….…..…….  

tel. …………………….………………………  

e-mail …………………….………………………  

(miejscowość, data) 



4. Odręczny szkic sytuacyjny: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. Opis widocznych szkód (zakres poniesionej szkody): 
.....................................................................................................................................................................................

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

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

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

 
6. Informacje dodatkowe (czy wezwano Policję, Straż Pożarną, jeżeli tak, to załączyć kopię lub podać nr 

notatki,  świadkowie): 
.....................................................................................................................................................................................

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

 

7. Załączniki (zaznaczyć właściwe):  
 
 zdjęcia szkody na wydruku lub nośniku CD  
 inne (jakie?) 

.............................................................................................................................................................................. 
 
Ważne! 
W celu uruchomienia procedury odszkodowawczej, Wnioskodawca - Poszkodowany, winien załączyć  
dokumentację potwierdzającą zaistniałą szkodę.  
 
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych. 
Rozpatrzenie sprawy zgodnie z tą procedurą wymaga podania danych osobowych wnioskodawcy w zakresie: imienia, 
nazwiska, adresu zamieszkania, adresu do korespondencji, numeru telefonu oraz adresu e-mail Zarządowi Dróg 
Powiatu Krakowskiego siedzibą ul. Karola Wojtyły 106, 32-086 Batowice. 

Administratorem jest Zarząd Dróg Powiatu Krakowskiego z siedzibą w Batowicach, ul. Karola Wojtyły 106, 32-086 
Batowice, tel.: 12 622-10-10, adres e-mail: sekretariat@zdpk.net.  

Informujemy Pana/Panią, że podane dane osobowe są przetwarzane w celu rozpatrzenia roszczeń odszkodowawczych. 
Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą upoważnieni pracownicy/współpracownicy Administratora danych osobowych, 
którzy w ramach wykonywania swoich obowiązków muszą posiadać do nich dostęp. Odbiorcami danych osobowych mogą 
być także partnerzy Administratora, przetwarzający dane w ramach zawartych umów powierzenia przetwarzania danych 
w celu realizacji umowy. 

Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych – 
w wypadkach przewidzianych przepisami prawa. Ponadto ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do krajowego organu 
nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych. 

Pani/Pana dane będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa – w tym ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o 
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (tekst jedn. Dz.U. z 2020 r. poz. 164 ze zm.). 

Podstawę prawną przetwarzania danych osobowych stanowi art. 63 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks 
postępowania administracyjnego (tekst jedn. Dz.U. z 2020 r., poz.256 ze zm.). 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rozpatrzenia roszczeń odszkodowawczych przez 
Zarząd Dróg Powiatu Krakowskiego w Krakowie oraz Ubezpieczyciela, który wykonuje czynności likwidacyjne w imieniu 
lub na rzecz ZDPK zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. tj. z 2019 r., poz. 1781).  
 
 
 
                                                                                                    ................................................................................. 
                                                                                                               (podpis osoby składającej wniosek)                                                                                                 


