Město Dubí, Ruská 264/128, 417 01 Dubí

Žádost o náhradu škody

za úraz nebo poškození vozidla na místní komunikaci

Poškozený: ...................................................................................................................................
Bydliště/sídlo: ...............................................................................................................................
RČ/IČ: ..........................................................................................................................................
Kontaktní telefon: ........................................................................................................................
E-mail: .........................................................................................................................................
Číslo bankovního účtu pro poskytnutí pojistného plnění: ............................................................

Datum a čas vzniku škodní události: ............................................................................................
Místo vzniku škodní události - ulice, číslo popisné domu, jiné upřesnění místa: 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

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

Popis škodní události: 
.......................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

Případní svědci škodní události:
.......................................................................................................................................................

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

Prohlašuji, že škodu neuplatňuji z jiného druhu pojištění.
Přílohy žádosti o náhradu škody: 
· zákres do mapy s přesným vyznačením místa vzniku škodní události
· fotodokumentace (byla-li pořízena)
· záznam Policie ČR (v případě jejího přivolání k poškození vozidla – výtluky)

V ...............................  dne: .....................................................
Podpis žadatele: ......................................................................
__________________________________________________________________________________________

Souhlas se zpracováním osobních údajů
Uděluji tímto souhlas správci osobních údajů, kterým je Město Dubí, Ruská 264/128, 417 01 Dubí, aby ve smyslu nařízení č. 679/2016, o ochraně osobních údajů fyzických osob (dále jen „GDPR“), zpracovával osobní údaje uvedené výše v žádosti o náhradu škody.

Tyto osobní údaje je nutné zpracovat pro účel řešení požadavku náhrady škody. Údaje budou zpracovávány po dobu nezbytně nutnou k naplnění daného účelu a ve lhůtách stanovených spisovým a skartačním řádem správce.

Zpracování osobních údajů je prováděno správcem. Osobní údaje mohou být pro řešení požadavku náhrady škody předány následujícím zpracovatelům:

· RENOMIA, a. s., Holandská 8, 639 00 Brno, IČ 483 91 301, smluvně zastupující Město Dubí ve věcech řešení požadavků náhrady škod

· Hasičská vzájemná pojišťovna, a. s., Římská 2135/45, 120 00 Praha 2
Dle GDPR máte právo:

· vzít souhlas kdykoliv zpět,
· požadovat informaci, jaké vaše osobní údaje zpracováváme,
· požádat vysvětlení ohledně zpracování osobních údajů,
· vyžádat si přístup k těmto údajům a tyto nechat aktualizovat nebo opravit,
· požadovat opravu, výmaz osobních údajů, omezení zpracování a vznést námitku proti zpracování.
S výše uvedeným zpracováním uděluji výslovný souhlas. Souhlas lze vzít kdykoliv zpět, a to například písemně zasláním dopisu na výše uvedenou kontaktní adresu správce.
V ...............................  dne: .....................................................

Podpis žadatele: ......................................................................
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