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Pieczec¢ jednostki organizacyjnej

ZGLOSZENIE SZKODY Z UBEZPIECZENIA
MASZYN OD USZKODZEN (MB)

nr szkody: nr zgtoszenia szkody: nr teczki: wypefnia InterRisk wypetnia InterRisk wypetnia
InterRisk
nr

polisy:

Czy na polisie jest cesja na bank: NIE [1 TAK [0 nazwa i adres banku:

Data zdarzenia (dd-mm-rrrr): Godzina:

Miejsce szkody:

Data zgtoszenia szkody do InterRisk (dd-mm-rrrr):

Dane Ubezpieczajgcego:

Nazwa / Imie i nazwisko:
Adres siedziby:
REGON / PESEL:

Kontakt: nr telefonu, e-mail

Dane Ubezpieczonegqo:

Nazwa / Imie i nazwisko:
Adres siedziby:
REGON / PESEL:

Kontakt: nr telefonu, e-mail

Imie i nazwisko Kierownika Zaktadu:

Dane zgtaszajgcego szkode:

Imie i nazwisko osoby zgtaszajgce;j:



Nazwa zgtaszajgcego:
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Kontakt: nr telefonu, adres, e-mail

VIENNA INSURANCE GROUP

Swiadkowie zdarzenia *:

Imie i nazwisko:
Adres zamieszkania:
Zawod:

Kontakt: nr telefonu, e-mail

* w przypadku kilku $wiadkoéw prosimy zatgczy¢ dane w osobnym zatgczniku

Doktadny opis okolicznos$ci zdarzenia (zatgczy¢ szkic sytuacyjny, zdjecia itp.) *:

Przyczyna powstania szkody:

O zdarzeniu poinformowano

TAK

NIE

Doktadny adres i telefon

Policje

Straz Pozarng

Producenta / serwisanta
maszyny

Inne

Kto powiadomit o szkodzie?

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:




InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. o =2 ]
InterRisk 69

Vienna Insurance Group

VIENNA INSURANCE GROUP

Zawod:

Kontakt: nr telefonu, e-mail

Dane uszkodzonego elementu **:

Pozycja z wykazu do polisy, ktéra ulegta uszkodzeniu:

Suma ubezpieczenia:

Nazwa producenta, typ, model urzgdzenia:

Rok produkgiji, nr seryjny (prosimy o podanie szczegoétow zgodnie z tabliczkg znamionowa):
Opis uszkodzonego elementu (wydajnosé, predkos¢ obrotowa, masa itd.):

Jakie czesci zostaty uszkodzone?

Wysokos$¢ roszczen (wstepna wycena strat):

*w przypadku niewystarczajgcej ilosci migjsca, prosimy dotgczy¢ opis jako zatgcznik

** jezeli wiecej niz jeden element z wykazu do polisy ulegt uszkodzeniu prosimy wypetnic¢ formularz dla kazdego
elementu lub dotgczy¢ opis jako zatgcznik

W jaki sposéb bedzie przeprowadzona naprawa / remont / wymiana, przez kogo i gdzie?

Prosimy o podanie przewidywanego czasu naprawy:

Jaki jest przewidywany koszt naprawy?

Czy uptynat okres gwaranc;ji udzielonej przez producenta na uszkodzony element? NIE O TAK [ Jezeli
tak, to kiedy?

Dane osoby, ktéra w chwili zdarzenia obstugiwata maszyne / urzadzenie (operatora maszyny):

Imie i nazwisko:
Adres zamieszkania:
Zawod:

Kontakt: nr telefonu, e-mail
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Czy podczas prowadzenia napraw wprowadzono jakiekolwiek zmiany lub modernizacje / ulepszenia projektu, metod

prowadzenia robét lub materiatéw budowlanych? NIE [0 TAK O  Jezeli tak, to w jakim zakresie?

Czy wystgpity szkody w istniejgcych budynkach lub mieniu otaczajgcym? NIE [0 TAK [ Jezeli tak to w jakim
zakresie stwierdzono uszkodzenia i przez co spowodowane?

Prosimy poda¢ wstepng wycene strat:

Dane sprawcy szkody:

Nazwa / Imig i nazwisko:
Adres siedziby / zamieszkania:
REGON / PESEL:

Kontakt: nr telefonu, e-mail

Czy w sprawie wdrozono postepowanie karne? komu
oraz organ prowadzacy sprawe:

NIEDQ  TAKD  Jezeli tak to prosimy wskazaé przeciwko

Dane osoby kontaktowej:

Imie i nazwisko:
Nazwa:

Kontakt: nr telefonu, adres, e-mail:

Czy Ubezpieczony jest ptatnikiem podatku VAT? TAK O NEO
Czy Ubezpieczony z tytulu zaistniatej szkody otrzymat odszkodowanie z innego zaktadu ubezpieczen lub czy zgtosit

szkode do innego zaktadu ubezpieczen NIEO TAK [ Nazwaiadres zakladu ubezpieczen:

Do zgtoszenia zatgczono nastepujgce dokumenty (oryginat / kopia) *:

Dokument potwierdzajgcy posiadanie ubezpieczone mienia O
Wykaz uszkodzonego / skradzionego mienia O
Rachunek wysokosci strat / dokumenty, na podstawie ktérych zostat sporzgdzony O
Zdjecia z miejsca zdarzenia / zdjecia przedmiotu szkody O
Dokument z Policji / Strazy Miejskiej / Strazy Pozarnej dotyczacy zdarzenia O
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Dokumentacja techniczna uszkodzonej maszyny |
Kopia uprawnien operatora maszyny do obstugi maszyny |

Oswiadczenie operatora maszyny o stanie trzezwosci / pozostawania pod wptywem [ $rodkéw odurzajgcych

Inne (wymienic jakie?) O

Informacja zgodna z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r.
w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie o ochronie danych),
zwanego dalej Rozporzadzeniem.

Administrator danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedzibg w
Warszawie, ul. Noakowskiego 22 (zwany dalej Administratorem lub InterRisk). Z Administratorem mozna sie
skontaktowac¢ poprzez adres email: sekretariat@InterRisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68 00 lub pisemnie
na adres siedziby Administratora.

Inspektor ochrony danych

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ - we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych -
poprzez email iod@interrisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby
Administratora.

Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w celu:

» wykonania umowy ubezpieczenia w zakresie likwidacji szkody (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt c), art. 9 ust 2 pkt
f lub pkt g) Rozporzadzenia),

» ewentualnie w celu ustalenia dochodzenia lub obrony roszczen zwigzanych ze zgtoszong szkodg (podstawa prawna
—art. 6 ust 1 pkt f), art. 9 ust 2 pkt f lub pkt g) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest
mozliwo$¢ dochodzenia lub obrony przed roszczeniami,

* ewentualnie w celu podejmowania czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem wypfatom nienaleznych swiadczen
(podstawa prawna - art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest
zapobieganie i Sciganie przestepstw popetnianych na jego szkode,

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe bedag przechowywane do momentu przedawnienia roszczen wynikajgcych ze zgtoszonej
szkody lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepisow prawa, w
szczegolnosci obowigzku przechowywania dokumentow ksiegowych dotyczgcych umowy ubezpieczenia.

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom upowaznionym do pozyskania danych osobowych na
podstawie szczegolnych przepisow prawa, a takze podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie
Administratora, m.in. dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu dochodzenia lub obrony przed
roszczeniami, podmiotom swiadczgacym ustugi w zakresie likwidacji szkod, podmiotom archiwizujgcym lub usuwajgcym
dane, operatorom pocztowym — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z Administratorem
i wylgcznie zgodnie z poleceniami Administratora.

Przekazywanie danych poza EOG

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane odbiorcom znajdujgcym sie w panstwach poza Europejskim
Obszarem Gospodarczym. Gdyby taki transfer danych osobowych miat sie odby¢ — co moze nastagpi¢ m.in. w zwigzku
z ewentualnym korzystaniem przez Administratora z rozwigzan informatycznych opartych na rozwigzaniach
chmurowych lub serwisowanych przez centrum obstugi zlokalizowane poza EOG — Administrator zapewni mechanizm
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legalizujgcy transfer zgodnie z prawem Unii i zapewniajgcy odpowiednie gwarancje ochrony danych osobowych.
Zostanie Pan/Pani takze poinformowany o planowanym transferze.

Prawa osoby, ktérej dane dotyczg

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

- dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania,

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawg
przetwarzania danych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu Administratora),

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony
danych. Dane kontaktowe wskazane sg powyzej.

Dodatkowo przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych
osobowych, tzn. do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Informacja o wymogu podania danych

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do przeprowadzenia procesu likwidacji zgtoszonej
szkody— bez podania danych osobowych likwidacja szkody nie jest mozliwa.

OSWIADCZENIA ZGLASZAJACEGO
1. Oswiadczam, ze zgtoszone przeze mnie dane w niniejszym zgtoszeniu sg prawdziwe
2. Wyrazam zgode na kontakt e-mailowy w sprawie zgtoszonej szkody

Miejscowo$¢, data Podpis (pieczec) Czytelny podpis (pieczec)
przyjmujgcego zgtoszenie zgtaszajgcego szkode

*w przypadku zatgczenia jednego z dokumentéw oddzielonych ukosnikiem (,/”) niepotrzebne skresli¢



