
 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA SZKODY 

Prosimy wypełnić DRUKOWANYMI literami 

Prosimy o wysłanie dokumentów w ciągu 3 dni od zdarzenia na adres: szkody.pl@leasys.com 

  
DATA ZDARZENIA                  /          /                     GODZINA                                   MIEJSCE 

 
A) POJAZD UBEZPIECZONY – PRZEDMIOT NAJMU 

NR REJESTRACYJNY                              PRZEBIEG   MARKA I MODEL 
   

UBEZPIECZYCIEL   
   

NAJEMCA (Nazwa spółki 

Klienta)   
   

KIERUJĄCY POJAZDEM 
(Imię, Nazwisko)  PESEL 

   

ADRES  TELEFON 
 
 

B) EWENTUALNE DANE DRUGIEGO UCZESTNIKA ZDARZENIA 

NR REJESTRACYJNY                                    MARKA I MODEL 
  

NAZWISKO IMIĘ 
  

ADRES, TELEFON  
  

UBEZPIECZYCIEL  
  

NR POLISY        ADRES  
 
W PRZYPADKU ZDARZEŃ Z UDZIAŁEM INNYCH UCZESTNIKÓW PROSIMY O ZAŁĄCZENIE KOPII WSPÓLNEGO 

OŚWIADCZENIA O ZDARZENIU DROGOWYM I EWENTUALNĄ DEKLARACJĘ ŚWIADKÓW 

  
W PRZYPADKU CZĘŚCIOWEJ/CAŁKOWITEJ KRADZIEŻY LUB AKTU WANDALIZMU PROSIMY DOŁĄCZYĆ 

ORYGINAŁ NOTATKI POLICYJNEJ 

 
OPIS ZDARZENIA I EWENTUALNE KOMENTARZE:  

 
 
 
 

 
Rysunek zdarzenia (prosimy wskazać położenie samochodów, kierunek jazdy i ewentualne znaki drogowe)   

Wskaż uszkodzenia       
Rysunek wypadku w momencie zderzenia 
 

widoczne na pojeździe 
Leasys                             

                             

                             

                             

                             

                             

                             

                             

                             

                              
Wskaż: 1) tor jazdy; 2) kierunek ruchu pojazdu A i B; 3) ich położenie w momencie zdarzenia; 4) 

znaki drogowei; 5) nazwy ulic. 

 

NAPRAWA ODBĘDZIE SIĘ W AUTORYZOWANYM PUNKCIE LEASYS  
NAZWA 
 
ADRES    

Ja, nizej podpisany/a, potwierdzam powyżej podane dane, potrzebne do rozpoczęcia procedury likwidacji szkody, która została m i przedstawiona w Umowie 

Najmu. Klient i/lub jego przedstawiciel bądź pełnomocnik, deklaruje iż zapoznał się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych, załączoną do 

formularza, zgodną z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679. 

DATA ZGŁOSZENIA PODPIS 

mailto:szkody.pl@leasys.com


 
1. Administratorem danych osobowych ujawnionych w niniejszym formularzu jest Leasys Polska sp. z o.o. z 

siedzibą w Warszawie. 

2. Dane osobowe przetwarzane będą w celu prawidłowej realizacji zgłoszenia w związku z realizacją umowy 

zawartej pomiędzy Klientem a Leasys Polska sp. z o.o. 

3. W związku z przetwarzaniem danych osobowych osobom, których dane dotyczą przysługują następujące 

prawa: 

3.1. prawo dostępu do treści danych, prawo do sprostowania danych, prawo do usunięcia danych, prawo do 

ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo 

do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, 

3.2. prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 

4. Realizacja praw osób, których dane dotyczą odbywa się w zakresie i na warunkach przewidzianych w 

Rozdziale III Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych. 

5. Więcej szczegółów dotyczących przetwarzania danych osobowych znajduje się w umowie zawartej 

pomiędzy Klientem a Leasys Polska sp. z o.o. 

 

 

INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA 
DANYCH OSOBOWYCH 


