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Szkic sytuacyjny:

Data i podpis Poszkodowanego

Data Podpis Poszkodowanego

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem przekazanych danych osobowych jest Zarzad Drog Miejskich i Komunikacji Publicznej w Bydgoszczy, ul. Torunska 174a, 85-844
Bydgoszcz, zarzad@zdmikp.bydgoszez.pl. Dane bgda wykorzystywane w celu rozpatrzenia wniosku o wyplat¢ odszkodowania i wypelnienia prawnych
obowiagzkoéw zwigzanych z tym wnioskiem (art. 6 ust. 1 lit. b-c RODO). Przekazanie tych informacji jest dobrowolne, ale niezbedne dla rozpatrzenia wniosku
(odmowa przekazania danych oznacza brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku o wyptate odszkodowania). Dane osobowe beda przechowywane do momentu
przedawnienia roszczen z tytulu szkody bedacej przedmiotem wniosku.

Dane moga by¢ udostgpniane brokerom ubezpieczeniowym (w tym Grupie Brokerskiej ODYS Sp. z o. o., ul. 11 Listopada 1A, 85-624 Bydgoszcz),
ubezpieczycielom lub podmiotom likwidujacym szkode — w zwiazku z rozpatrzeniem i ewentualng realizacja wniosku o wyptatg odszkodowania.

Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo ztozenia wniosku:

. o dostep do danych osobowych, sprostowanie danych, gdy sa one nieprawidtowe,
. o usunigcie lub ograniczenie przetwarzania danych osobowych,
. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w sytuacji, w ktorej dochodzi do naruszenia zasad ochrony danych osobowych.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych stanu zdrowia, zawartych w niniejszym wniosku, w celu rozpatrzenia i ewentualnej
realizacji wniosku (art. 9 ust. 2 lit. a RODO). Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo cofhigcia zgody (bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cothigciem).

/podpis poszkodowanego/




