ZARZADZENIE NR 73/2023
PREZYDENTA MIASTA INOWROCLAWIA
z dnia 17 kwietnia 2023 r.

w sprawie instrukcji okreslajacej procedury likwidacji szkod objetych
ubezpieczeniem

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 3 i art. 33 ust. 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2023 r. poz. 40 i 572) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Instrukcja okre$lajaca procedury likwidacji szkod objetych ubezpieczeniem, zwana dalej
instrukcja, stanowi zalacznik do zarzadzenia.

§ 2. Okresla si¢ wzor:

1) zgloszenia szkody w mieniu Miasta Inowroctawia, stanowiacy zatacznik nr 1 do instrukcji;
2) rejestru szkéd w mieniu Miasta Inowroctawia, stanowiacy zatacznik nr 2 do instrukcji;

3) zgloszenia Miastu Inowroctaw zadania likwidacji szkody, stanowigcy zalacznik
nr 3 do instrukcji;

4) rejestru szkod, ktorych likwidacja dochodzona jest od Miasta Inowroctawia, stanowigcy
zatgcznik nr 4 do instrukcji.
§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Miasta Inowroclawia.
§ 4. Traci moc zarzadzenie nr 195/2021 Prezydenta Miasta Inowroctawia z dnia
13 pazdziernika 2021 r. w sprawie instrukcji okreslajacej procedury likwidacji szkéd objetych
ubezpieczeniem.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezydent Miasta Inowroclawia

/-l Ryszard Brejza



Zalacznik

do zarzadzenia nr 73/2023
Prezydenta Miasta Inowroctawia
z dnia 17 kwietnia 2023 r.

Instrukcja okreslajaca procedury likwidacji szkod objetych ubezpieczeniem

I. Procedura likwidacji szkod w mieniu Miasta Inowroclawia

§ 1. 1. W przypadku szkody w mieniu Miasta Inowroctawia merytoryczna komorka
organizacyjna Urzedu Miasta Inowroctawia zglasza szkode ubezpieczycielowi, za poSrednictwem
brokera ubezpieczeniowego, niezwtocznie, nie pdézniej niz W terminie 5 dni od dnia powzigcia o niej
wiadomosci. Zgloszenie podpisane przez naczelnika merytorycznej komoérki organizacyjnej nalezy
przesta¢ e-mailem na adres: miasto.inowroclaw@nordpartner.pl. lub przesta¢c w systemie
informatycznym NPortal. Szkode zgtasza si¢ wedlug wzoru okreslonego W zataczniku nr 1 do
instrukcji.

2. Kserokopi¢ zgtoszenia, o jakim mowa w ust. 1, nalezy dostarczy¢ do Wydzialu
Organizacyjno-Administracyjnego, ktéry prowadzi rejestr szkod w mieniu Miasta Inowroctawia,
zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2 do instrukcji.

§ 2. 1. Merytoryczna komorka organizacyjna Sporzadza zestawienie zniszczonego badz
utraconego mienia oraz gromadzi dowody przyczyn i rozmiaru szkody, w tym dokumentacje
finansowa (kosztorysy, ekspertyzy, faktury) okreslajaca straty 1 koszty poniesione na usuwanie szkody.

2. Zgromadzong dokumentacjg, o ktorej mowa w ust. 1, merytoryczna komorka organizacyjna
przekazuje niezwlocznie brokerowi ubezpieczeniowemu, w sposob okreslony w § 1 ust. 1.

§ 3. Proces likwidacji szkody przeprowadza ubezpieczyciel z udzialem brokera
ubezpieczeniowego i merytorycznej komorki organizacyjne;.

§ 4. Decyzja ubezpieczyciela o przyznaniu albo odmowie przyznania odszkodowania wptywa
do Wydziatlu Organizacyjno-Administracyjnego, ktory przekazuje jej oryginal do merytorycznej
komorki organizacyjnej, a kserokopi¢ przekazuje do Wydziatu Budzetowo- Finansowego i pozostawia
w swojej dokumentacji.

§ 5. 1. Wydziat Budzetowo-Finansowy informuje niezwlocznie w formie pisemnej Wydzial
Organizacyjno-Administracyjny o wplywie odszkodowania na rachunek bankowy Miasta
Inowroctawia.

2. Wydziat Organizacyjno-Administracyjny przekazuje oryginat pisma merytorycznej komorce
organizacyjnej, a w swojej dokumentacji pozostawia kopi¢ pisma.

§ 6. Od odmowy zaptaty odszkodowania przez ubezpieczyciela albo od przyznania
odszkodowania w wysokos$ci nizszej niz kwota wynikajaca z dokumentacji okreslonej w § 2 ust. 1,
broker, w imieniu Miasta Inowroctawia, wnosi odwotanie do ubezpieczyciela. W przypadku
podtrzymania stanowiska przez ubezpieczyciela merytoryczna komorka organizacyjna wystepuje do
Biura Prawnego 0 analizg¢ zasadno$ci dochodzenia roszczen.
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I1. Procedura likwidacji szkéd dochodzonych od Miasta Inowroclawia

§ 7. 1. Biuro Obstugi Interesantéw i Kontroli udostepnia wzor zgloszenia Miastu Inowroctaw
zadania likwidacji szkody. Wzor dostepny jest takze na stronie internetowej www.bip.inowroclaw.pl
w zakladce: Zatatwianie Spraw /Biuro Obstugi Interesantéw i Kontroli.

2. Wzbr zgltoszenia, o ktorym mowa w ust. 1, stanowi zatgcznik nr 2 do instrukcji.

§ 8.1. W przypadku skierowania do Miasta Inowroctawia zgdania likwidacji szkody, naczelnik
merytorycznej komoérki organizacyjnej informuje o tym ubezpieczyciela, za posrednictwem brokera
ubezpieczeniowego, niezwtocznie, nie pozniej niz W terminie 5 dni od dnia zgloszenia zgdania.
Zadanie nalezy przesta¢ e-mailem na adres: miasto.inowroclaw@nordpartner.pl. lub zgtosié
w systemie informatycznym, dotaczajac jego skan.

2. Kserokopi¢ zadania nalezy przekaza¢ do Wydzialu Organizacyjno-Administracyjnego.
Prowadzi on rejestr szkod, ktorych likwidacja jest dochodzona od Miasta Inowroctawia, zgodnie ze
wzorem okreslonym w ztgczniku nr 4 do instrukeji.

§ 9. Merytoryczna komorka organizacyjna gromadzi i niezwlocznie przekazuje, w sposob
okreslony w § 8 ust. 1, brokerowi ubezpieczeniowemu wszelkie informacje niezbedne do
przeprowadzenia prawidtowego procesu likwidacji szkody.

§ 10. Proces likwidacji szkody przeprowadza ubezpieczyciel z udzialem brokera
ubezpieczeniowego oraz merytorycznej komorki organizacyjnej.

§ 11. Informacja ubezpieczyciela w sprawie zasadnos$ci zadania likwidacji szkody wptywa do
Wydziatu Organizacyjno-Administracyjnego, ktory przekazuje jej oryginat do merytorycznej komorki
organizacyjnej, a kopi¢ pozostawia w swojej dokumentacji.

I1I. Rejestry zgloszen szkod

§ 12. Naczelnik Wydzialu Organizacyjno-Administracyjnego prowadzi rejestry szkod objetych
ubezpieczeniem, odrebnie dla szkéd w mieniu Miasta Inowroctawia oraz dla szkod, ktorych likwidacja
dochodzona jest od Miasta Inowroctawia, wedlug wzoréw stanowigcych odpowiednio zataczniki nr 2
i nr 4 do instrukcji.

§ 13. Naczelnicy komorek organizacyjnych sprawujacych nadzér nad miejskimi jednostkami
organizacyjnymi prowadza rejestry szkod dotyczacych tych jednostek, odrgbnie dla szkéd w mieniu
Miasta Inowroctawia oraz dla szkod, ktérych likwidacja dochodzona jest od Miasta Inowroctawia,
wedhug wzordéw stanowigcych odpowiednio zatgczniki nr 2 i nr 4 do instrukcji.


mailto:miasto.inowroclaw@nordpartner.pl

Zalacznik nr 1
do instrukcji okreslajacej procedury
likwidacji szkod objetych ubezpieczeniem

WZOR

Z.gloszenie szkody w mieniu Miasta Inowroclawia

Numer polisy

Nazwa: Miasto Inowroctaw
Ubezpieczajacy
Adres: aleja Ratuszowa 36, 88-100 Inowroctaw
Nazwa: Urzad Miasta Inowroctawia
Wydzial ...
Ubezpieczony Adres: aleja Ratuszowa 36, 88-100 Inowroctaw
Telefon,
E-mail:
Data szkody Data: ............ I [
Miejsce szkody
SZACUNKOWA | oottt sev e ser bbb sen e s ene s (o ile jest znana)
wysokos$¢ szkody
Dokladny opis
przebiegu zdarzenia
Przedmiot szkody
(z podaniem
uszkodzonych
elementow - krotki
opis)
O zdarzeniu e Policje I I Y TSR TRS O NIE
poinformowano
(jesli tak, prosze
wpisa¢ nazwe jednostki | e Straz Pozarng L TAK oottt Q NIE

wraz z kodem
pocztowym)




e Agencje L TAK ettt U NIE

ochrony
e Producenta/ L TAK ettt sttt U NIE
serwisanta
e Inna L TAK ettt U NIE
jednostka
(jaka?)
Osoba do kontaktu w | Imig i nAazwisko: e s
sprawie szkody, w
tym ogledzin Telefon, E-mail: ettt
Miejsce ogledzin |
Nazwa wiasciciela rachunku bankowego: Urzad Miasta Inowroctawia
Odszkodowanie
przekaza¢ dla Numer rachunku bankowego:

Imie¢ i nazwisko
zglaszajacego

Data i podpis osoby
uprawnionej do
zgloszenia szkody

Data Podpis

Wypetnione i podpisane zgltoszenie nalezy przesta¢ mailem na adres:
miasto.inowroclaw@nordpartner.pl lub w systemie NPortal
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Zalacznik nr 2
do instrukcji okreslajacej procedury
likwidacji szkod objetych ubezpieczeniem

Rejestr szkod w mieniu Miasta Inowroclawia

Rodzaj decyzji odszkodowawczej:

Kwota przyznanego

Data wptywu

Lp. Data Miejsce szkody Przedmiot szkody
szkody - pozytywna petna*, odszkodowania odszkodowania
- pozytywna czesciowa**, na rachunek
- negatywna bankowy

* pozytywna pelna - przyznajaca petng kwote odszkodowania,
** pozytywna cze$ciowa — przyznajaca czgsciowa kwote odszkodowania




Zalacznik nr 3
do instrukcji okreslajgcej procedury
likwidacji szkod objetych ubezpieczeniem

WZOR

Zgloszenie Miastu Inowroclaw zadania likwidacji szkody

Adresat roszczenia OC

Miasto Inowroctaw

aleja Ratuszowa 36, 88-100 Inowroctaw

Data powstania szkody

Data: ............ YA /...

Miejsce powstania szkody

Imie i nazwisko

Adres
Dane
Poszkodowanego

Dane kontaktowe

(nr telefonu, adres e-

mail)
e Uszkodzone

MIENIE. et e et e
o USZKOOZONY o s
Przedmiot szkody pojazd: marka,

(z podaniem uszkodzen - krotki opis)

model, nr rej.:

e Uraz ciala:

Wstepna przyczyna
i okolicznos$ci powstania szkody




O przelanie odszkodowania na wskazany adres:
Prosze o:
U przelanie odszkodowania na ponizszy rachunek bankowy:
NAICZACY O .urveeeieie ettt et e e s e s s e
O zdarzeniu poinformowano e Policje (adres jednostki) LI TAK i O NIE
(jesli tak, prosze wpisac nazwe jednostki wraz e Straz Pozarng OTAK s U NIE
z kodem pocztowym) e Inna jednostka (jaka?) ~ L TAK i QNIE

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sOb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 z 4.05.2016, s. 1, ze zm.) - zwanego dalej ,,RODO”,
informujemy, ze:

e administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Inowroctawia z siedzibg w Inowroctawiu przy
alei Ratuszowej 36;

e  wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan skontaktowa¢ pod nr tel. 52-35-55-347 lub adresem
e-mail: iod@inowroclaw.pl;

e Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu rozpatrzenia zgloszenia likwidacji szkody na podstawie zarzadzenia
Prezydenta Miasta Inowroctawia w sprawie instrukcji okreslajacej procedury likwidacji szkod objgtych ubezpieczeniem;

e odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty, ktore sa do tego upowaznione na podstawie obowiazujacych
przepisow prawa;

e  Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do spelnienia celu przetwarzania, dla ktorego zostaty
zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa, a po tym czasie przez okres wskazany w odrgbnych przepisach prawa
odnoszacych si¢ do archiwizacji dokumentow w organach administracji publicznej;

e posiada Pani/Pan prawo zadania dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo zadania ich sprostowania, prawo zadania
ograniczenia przetwarzania, prawo zadania do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzanych danych, oraz prawo zadania do
przenoszenia danych. Prawo do usunigcia, swoich danych przystuguje Pani/Panu w sytuacji, gdy wczes$niej wyrazona zgoda na
przetwarzanie danych zostanie przez Panig/Pana cofnigta, a przepisy prawa zezwalaja na ich trwale usuniecie. Jezeli
przetwarzanie danych osobowych odbywac sie bedzie wylacznie na podstawie zgody - posiada Pani/Pan prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnigciem;

e ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w przypadku gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
narusza przepisy RODO;

e podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezb¢dne do prawidlowego rozpatrzenia zadania likwidacji
szkody.

Dane moga by¢ udostgpniane brokerom ubezpieczeniowym (w tym Nord Partner sp. z o0.0. 87-100 Torun, ul. Lubicka 16),
ubezpieczycielom lub podmiotom likwidujacym szkode — w zwigzku z rozpatrzeniem i ewentualng realizacja wniosku o wyptate
odszkodowania.

Wyrazam zgode 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). Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo cofniecia zgody
(bez wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem).

Data i podpis POSZKOAOWANEJO | v e s st s
Data Podpis Poszkodowanego




Zalacznik nr 4
do instrukcji okreslajacej procedury
likwidacji szkod objetych ubezpieczeniem

Rejestr szkod, ktorych likwidacja dochodzona jest od Miasta Inowroclawia

Lp. Data Miejsce szkody Przedmiot szkody Data wptywu | Rodzaj decyzji Kwota Data decyzji
szkody zgloszenia | odszkodowawczej: przyznanego
szkody - pozytywna petna*, odszkodowania

- pozytywna czeSciowa™*,
- negatywna

* pozytywna peha - przyznajaca petng kwote odszkodowania,

** pozytywna cze¢sciowa — przyznajaca czesciowa kwote odszkodowania




