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						DRB CENTRUM ODSZKODOWAŃ Sp. z o.o. 
					
				

			

			
				
					
						Infolinia: 
						 
					
					
						801 000 303
					
				

			

			
				
					
						 ul. Rataja 28, 59-220 Legnica
					
				

			

			
				
					
						Telefon:
					
				

			

			
				
					
						+48 (76) 723 36 53
					
				

			

			
				
					
						 KRS: 0000341049
					
				

			

			
				
					
						Faks:
					
				

			

			
				
					
						+48 (76) 723 36 78
					
				

			

			
				
					
						 NIP: 
						691-244-88-51
					
				

			

			
				
					
						e-mail:
					
				

			

			
				
					
						 biuro@drb.pl
					
				

			

			
				
					
						Internet: 
						 
					
					
						www.drb.pl
					
				

			

			
				
					
						 
						Regon:  
						021077265
					
				

			

			
				
					
						FORMULARZ ZLECENIA SPRAWY DO OCENY
					
				

			

			
				
					
						Agent DRB_______________________      Nr kontaktu                                       Nr Agenta                 -                                 
					
				

				
					
						1. Poszkodowany:
					
				

				
					
						Imię i nazwisko:                                     ___________________________________________________________________________
					
				

				
					
						Adres zameldowania/siedziba    ___________________________________________________________________________
					
				

				
					
						Adres korespondencyjny 
					
					
						( prosimy o wypełnienie jeśli adres ten jest inny niż adres zameldowania )
					
				

				
					
						    __________________________________________________________________________
					
				

				
					
						Nr tel.      domowy _____________         komórkowy ____________             adres e-mail  ______________________ 
					
				

			

			
				
					
						2. Data powstania szkody 
						( dd-mm-rrrr, godz. )                      -                    -                                                           
					
				

			

			
				
					
						3. Opis zdarzenia:
						 
					
					
						( proszę wpisać wszelkie istotne okoliczności dotyczące zdarzenia )
					
				

				
					
						     __________________________________________________________________________________________________________
					
				

				
					
						     __________________________________________________________________________________________________________
					
				

				
					
						     __________________________________________________________________________________________________________
					
				

				
					
						4. Przedmiot sporu: 
					
					
						( proszę opisać charakter obrażeń lub uszkodzeń przedmiotu oraz czego dotyczy zlecenie Klienta )
					
				

				
					
						     __________________________________________________________________________________________________________
					
				

				
					
						     __________________________________________________________________________________________________________
					
				

				
					
						     __________________________________________________________________________________________________________
					
				

				
					
						5. Czy posiada Pan(i) orzeczenie lekarskie dotyczące wysokości trwałego uszczerbku na zdrowiu.
					
				

				
					
						   
						tak 
						            
						nie
						                 
					
					
						( jeśli tak prosimy o wskazanie )
					
				

				
					
						    __________________________________________________________________________________________________________
					
				

				
					
						    __________________________________________________________________________________________________________
					
				

				
					
						6. Czy w chwili zdarzenia Poszkodowany był pod wpływem:
					
				

				
					
						    
						alkoholu ?   tak 
						 
					
				

			

			
				
					
						nie
						                  
						narkotyków lub innych środków znieczulających ?     tak
					
				

			

			
				
					
						          
						nie
						         
					
				

			

			
				
					
						7. Czy w związku z zaistniałym zdarzeniem dokonano zgłoszenia szkody u ubezpieczyciela ?:       
						tak 
						         
						nie
						         
					
				

				
					
						    
						( nazwa i adres ubezpieczyciela ) _______________________________________________________________________________
					
				

				
					
						8. Czy z tytułu zaistniałego zdarzenia uzyskano odszkodowanie ?     
						tak 
						        
						nie
						         
					
				

				
					
						     z jakiego tytułu _____________________________________________________________________________________________    
					
				

				
					
						     od kogo ________________________________________________________________         kwota _________________________  
					
				

				
					
						     czy podpisano ugodę z Towarzystwem Ubezpieczeniowym ?      tak 
						 
						nie
						         
					
				

				
					
						 
						    Jeśli odmówiono wypłaty odszkodowania proszę podać przyczynę ____________________________________________________
					
				

				
					
						9. Czy w sprawie działał pełnomocnik, za pośrednictwem którego otrzymał(a) Pan(i) odszkodowanie?
						  
						      
					
				

				
					
						 
						tak 
						            
						nie
						                  
					
					
						( jeśli tak prosimy o podanie dokładnych danych adresowych)
					
				

				
					
						    __________________________________________________________________________________________________________
					
				

				
					
						10. Ilość w stronach dokumentów pobranych od Zleceniodawcy: ___________
					
				

				
					
						      
					
					
						( do formularza należy dołączyć wszelkie dokumenty dotyczące szkody będące w posiadaniu klienta )
					
				

			

			
				
					
						Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w Formularzu dla celów rozpatrzenia zgłoszenia szkody i przedstawienia oferty w zakresie likwidacji szkód  
					
				

				
					
						przez DRB Centrum Odszkodowań Spółka z o.o. z siedzibą w Legnicy, ul. Rataja 28, 59-220 Legnica – zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. ( Dz. U.  
					
				

				
					
						Nr. 133, poz. 883 ze zm. ).
					
				

				
					
						Potwierdzam otrzymanie informacji, że:
					
				

				
					
						1/ administratorem danych osobowych jest DRB Centrum Odszkodowań Spółka z o.o. z siedzibą w Legnicy, ul. Rataja 28, 59-220 Legnica ( dalej zwaną Spółką ),
					
				

				
					
						2/ dane są zbierane dla celów rozpatrzenia zgłoszenia szkody oraz przestawienia oferty w zakresie likwidacji szkód,
					
				

				
					
						3/ zebrane dane mogą mogą zostać przekazane podmiotom współpracującym ze Spółką w celu oceny zgłoszenia szkody,
					
				

				
					
						4/ przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych osobowych oraz ich poprawiania na warunkach określonych w Ustawie o ochronie danych osobowych,
					
				

				
					
						5/ podanie danych jest niezbędne do rozpatrzenia i realizacji zgłoszenia szkody.
					
				

			

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

				
					
						     czytelny podpis – nazwisko i imie klienta
					
				

			

			
				
					
						czytelny podpis – nazwisko i imię agenta DRB
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