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+48 696 222 333                 

 kontakt@drivecare.pl                 

 www.drivecare.pl

FORMULARZ ZGŁOSZENIA 
SZKODY KOMUNIKACYJNEJ
NR UMOWY LEASINGU

DANE KORZYSTAJĄCEGO

MARKA POJAZDU

DATA ZAISTNIENIA SZKODY

NR REJESTRACYJNY

DATA ZGŁOSZENIA SZKODY

NAZWA TOWARZYSTWA UBEZPIECZENIOWEGO

NR SZKODY SZACUNKOWA/ KOSZTORYSOWA WARTOŚĆ SZKODY

USZKODZENIA

RODZAJ SZKODY

MIEJSCE POSTOJU POJAZDU

Z JAKIEJ POLISY ZOSTAŁA ZGŁOSZONA SZKODA

DANE ODBIORCY ODSZKODOWANIA/NAZWA SERWISU NAPRAWCZEGO

Data Czytelny podpis zgłaszającego szkodę Tel. kontaktowy zgłaszającego szkodę

 W  związku  z  zaistniałą  szkodą  komunikacyjną  wyrażam  dobrowolną,  konkretną,  świadomą  i  jednoznaczną  zgodę  na  udostępnienie  moich  danych  osobowych 
w zakresie wskazanym w powyższym druku, w szczególności: imię i nazwisko, numer telefonu, adres mailowy serwisom Grupy DBK, których lista dostępna jest na stronie 
https://grupadbk.com/uslugi/serwis-pojazdow/uslugi-blacharsko-lakiernicze/ w celu zaoferowania najkorzystniejszej oferty odnoszącej się do naprawy używanego 
przeze mnie pojazdu. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości i oświadczam, że poinformowano mnie, że w przypadku udostępnienia moich danych osobowych ich 
oddzielnymi administratorami, wraz ze wszystkimi obowiązkami wynikającymi z RODO, stają się podmioty, którym moje dane zostały udostępnione. Oświadczam, że 
zostałem poinformowany, iż lista administratorów, którym udostępniono dotyczące mnie dane osobowe, znajduje się pod adresem: 
https://grupadbk.com/polityka-prywatnosci/ 

 Data Czytelny podpis 
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