                                          Załącznik nr 1 do Komunikatu Kanclerza Nr 3/2014 z dnia 20.05.2014 r.
INSTRUKCJA POSTĘPOWANIA DLA ROSZCZEŃ OSÓB TRZECICH 
Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

Firma ubezpieczeniowa przejmuje i spełnia zobowiązania spoczywające na ZUT w Szczecinie 
na podstawie ustawowych przepisów odpowiedzialności cywilnej, jeżeli w wyniku zdarzenia szkodowego, które wystąpiło w okresie trwania umowy, osoba trzecia doznała szkody osobowej (polegającej na spowodowaniu śmierci, uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia osoby/osób oraz jej skutki) lub rzeczowej (polegającej  na uszkodzeniu, zniszczeniu, utracie lub zaginięciu rzeczy oraz jej skutki). 

Firma ubezpieczeniowa przejmuje także koszty ustalenia i obrony związane z roszczeniami podnoszonymi przez osobę trzecią.

Ochroną objęte są zdarzenia szkodowe powstałe na terenie RP/oraz poza terenem RP 
w odniesieniu do szkód wyrządzonych podczas zagranicznych podróży służbowych/
Zagrożenie szkodą / wystąpienie szkody:

· roszczenie wysunięte przez dowolną osobę wobec ZUT w Szczecinie w formie pisemnej lub ustnej (roszczenia osób trzecich, kontrahentów, pracowników); W razie zgłoszenia roszczenia o naprawienie szkody istnieje obowiązek zaniechania działań zmierzających do zaspokojenia poszkodowanego, uznania jego roszczeń bądź zawarcia z nim ugody.
· zdarzenie szkodowe mogące wywołać roszczenia osób trzecich. 

Szkody i zagrożenie szkodą należy zgłaszać do:

-  Ubezpieczyciela
Towarzystwo Ubezpieczeń i Reasekuracji Warta S.A., 00-805 Warszawa, ul. Chmielna 85/87
e-mail: zgloszenie@warta.pl ; tel.  801 308 308,  tel. +48 502 308 308, 

www.warta.pl/formularze-szkody
Szkody winny być zgłoszone w formie pisemnej, zgłoszenie powinno zawierać datę, miejsce, prawdopodobną przyczynę szkody (konsultować z Nord Partner, szczególnie w przypadku szkód nietypowych), przedmiot szkody i szacunkową wielkość strat, dane osoby mogącej udzielić szczegółowych informacji.

oraz powiadomić niezwłocznie (w celu prawidłowego sprawowania nadzoru nad uzyskaniem odszkodowania): 
1. Nord Partner Sp. z o.o. 

Oddział w Szczecinie, 70-101 Szczecin, ul. Madalińskiego 8

Fax: 91 482 14 37  e-mail: szczecin2@np.com.pl tel. 91 482 17 41

w przypadku jakiejkolwiek awarii technicznej - do biura w Toruniu fax: 56 651-43-01

Wszelkie problemy proszę zgłaszać do Dyrektora: Tomasz Bąk (tel  601 09 56 51)

2. Dział Administracyjno-Gospodarczy:

Pan Paweł Kurpiewski (BJM, pok. 425); tel.  91 449 41 16; 
     e-mail: pawel.kurpiewski@zut.edu.pl 
Wszelkie informacje o zdarzeniach szkodowych (mogących wywołać roszczenia osób trzecich) 
oraz o roszczeniach wysuwanych pod adresem ZUT w Szczecinie powinny być zgłoszone w formie pisemnej nie później niż w terminie 7 dni (proszę powoływać się na numer polisy OC – 908200903054)
W przypadku powzięcia informacji o wszczęciu wobec ZUT w Szczecinie postępowania przygotowawczego bądź wystąpienia na drogę sądową, należy niezwłocznie o tym fakcie poinformować Ubezpieczyciela, nawet w przypadku, gdy już zostało zgłoszone zaistnienie zdarzenia szkodowego.

ZUT w Szczecinie zobowiązany jest użyć wszelkich dostępnych mu środków w celu zmniejszenia szkody oraz niedopuszczenia do jej zwiększenia, zobowiązany jest on również umożliwić Ubezpieczycielowi dokonanie czynności niezbędnych w celu ustalenia okoliczności powstania szkody, zasadności i wysokości roszczenia. ZUT w Szczecinie zobowiązany jest udzielić pełnomocnictw niezbędnych do prowadzenia spraw odszkodowawczych, w tym pełnomocnictwa procesowego, jeżeli przeciwko ZUT w Szczecinie poszkodowany wystąpił  na drogę sądową.
ZAWIADOMIENIE O SZKODZIE

(wypełnia poszkodowany / zgłaszający roszczenie)

1.
Poszkodowany:

1) imię i nazwisko        


2) adres  


3) telefon .........................................................


2.
Zgłaszający szkodę (nie wypełniać jeśli zgłaszającym szkodę jest poszkodowany):

1) imię i nazwisko


2) adres  


3) telefon  .....................................................................................................................................

3. Data i godzina zdarzenia:..................



4. Miejsce zdarzenia (miejscowość, adres, inne informacje umożliwiające precyzyjne określenie miejsca zdarzenia)        

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

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

5. Przyczyna zdarzenia / przedmiot roszczenia


- Przyczyna zdarzenia
.........................................................................................................................................................................

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

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

Przedmiot roszczenia: 
 FORMCHECKBOX 
 szkoda rzeczowa,  FORMCHECKBOX 
 szkoda osobowa

Opis szkody
.........................................................................................................................................................................

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

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

6. Pojazd poszkodowanego (wypełnić jeśli zdarzenie nastąpiło z udziałem pojazdu)
      1) imię, nazwisko (nazwa) i adres zamieszkania lub siedziby właściciela pojazdu
          oznaczonego w dowodzie rejestracyjnym   


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

2) imię, nazwisko i adres kierującego pojazdem w chwili zdarzenia .................................................

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

3)
stosunek kierowcy do właściciela pojazdu

a) Małżonek .............................................................................................................................

b) osoba bliska (określić stopień pokrewieństwa)


c) pracownik    ..................................


d) inny (określić jaki)        


4) seria i numer prawa jazdy kierowcy, kategoria prawa jazdy, data ważności prawa jazdy kierowcy       
...........

5) marka i rodzaj pojazdu        


6) numer rejestracyjny pojazdu 


7) rok produkcji pojazdu  ................

8) czy kierowca był trzeźwy     
...............
9) prędkość, z jaką poruszał się pojazd w chwili zdarzenia    
................
10)  czy przed zdarzeniem istniały w pojeździe inne uszkodzenia, jeśli tak to jakie ...........................

      ........................................................................................................................................................
11)  miejsce postoju uszkodzonego pojazdu ......................................................................................    ........................................................................................ 


12)  numer polisy ubezpieczenia OC (od odpowiedzialności cywilnej) i nazwa zakładu ubezpieczeń   


7. jednostka Policji, której zgłoszono zdarzenie    ...................................................................................
      ..............................................................................................................................................................
8. wynik dochodzenia karnego przeciwko sprawcy zdarzenia ...............................................................    
       ..............................................................................................................................................................................

9.
świadkowie lub inni uczestnicy zdarzenia (imiona, nazwiska, adresy, telefony)

1) 
....................

2) 
.....................

3) ..........................................................................................................................................................

10.
szczegółowy opis zdarzenia.................................................................................................................

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

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

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

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

       .

11. szkic sytuacyjny (oznaczyć układ dróg, nazwy ulic, kierunki jazdy pojazdów biorących udział w zdarzeniu, pozycje pojazdów w chwili zdarzenia, znaki drogowe)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


12. jeżeli w wypadku byli ranni, podać nazwiska, adresy, opis doznanych obrażeń

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

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

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

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

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

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

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

 13. wysokość roszczeń oraz wskazanie z jakich tytułów są to roszczenia

a) 
.................................

b) 
.................................                             

c) 
...............................

14. inne okoliczności istotne dla sprawy 

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

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

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

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

15. załączniki do zgłoszenia szkody
a) kopia dowodu rejestracyjnego samochodu

b) kopia prawa jazdy kierującego pojazdem

Oświadczam, iż na powyższe pytania odpowiedziałem zgodnie z prawdą i według mojej najlepszej wiedzy. Jeżeli zostaną ujawnione inne okoliczności, nie przyjęte za podstawę do ustalenia stanu faktycznego i wypłaty odszkodowania, zobowiązuje się do zwrotu otrzymanego odszkodowania. 

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



…………………………………….

            (miejscowość, data)                                      
                  (podpis zgłaszającego szkodę)
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