
 

UPOWAŻNIENIE DO ZLECENIA NAPRAWY, USUNIĘCIA I ROZLICZENIA SZKODY KOMUNIKACYJNEJ 

   
Ja niżej podpisany/-a, jako Właściciel/Użytkownik/Osoba upoważniona(*) niniejszym upoważniam  

 

Janusza Dobruckiego, zam. Gdynia ul. Horyda 15, legitymującego się dowodem osobistym serii i 

numerze CGR 569733 wydanym przez Prezydenta Miasta Gdynia, reprezentującemu firmę : Centrum 

Napraw Powypadkowych Janusz Dobrucki, 81-185 Gdynia ul. Horyda 15,  NIP: 586-020-48-45. 

  

1. (dalej jako „warsztat”) do:  

1.1 dokonania naprawy, usunięcia i rozliczenia szkody komunikacyjnej z dnia ..............................  

dotyczącej pojazdu marki ................................................................................................................ , o 

numerze rejestracyjnym……….……………VIN.......................................................likwidowanej przez 

Towarzystwo Ubezpieczeniowe …....……………..………………………........................................... 

..………………………………………. pod numerem …………...........................................................  

nr zlecenia ......................................................................................................................................;  

1.2 prowadzenia w moim imieniu spraw formalno-prawnych, a także do dokonywania rozliczeń 
finansowych, kwitowania i odbioru należności związanych z likwidacją w/w szkody oraz zaliczenia 
jej na naprawę samochodu.  

2. Jednocześnie zobowiązuję się:  

2.1 nie odbierać osobiście przekazanej przez ubezpieczyciela kwoty odszkodowania, która zostanie 

zaliczona w całości na koszty zleconej naprawy i likwidacji szkody;  

2.2 jeżeli z okoliczności sprawy, warunków ubezpieczenia AC/OC lub innych regulacji bądź przepisów 

prawa będzie wynikało, że kwota odszkodowania jest nienależna albo niższa od kosztu dokonanej 

naprawy /np. brak przedstawienia odpowiedniej dokumentacji, udział  własny, amortyzacja części, 

nie uregulowana rata składki, zaniżenie zniżek za bezwypadkową jazdę, brak zgody na dokonanie 

wypłaty, brak ustalenia odpowiedzialności, przyczynienie się do wyrządzenia szkody, itp./ 

zobowiązuję się przed odbiorem pojazdu dokonać należnej za naprawę wpłaty na konto Warsztatu;  

2.3 w przypadku odmowy wypłaty odszkodowania przez Ubezpieczyciela, wypłaty odszkodowania w 

wysokości niższej niż wartość dokonanych napraw lub obliczonego w kwocie pomniejszonej o 

podatek od towarów i usług (VAT) zobowiązuję się uregulować należność Warsztatu za dokonanie 

naprawy w/w pojazdu.  

2.4 w razie wcześniejszego odwołania niniejszego upoważnienia lub rezygnacji z naprawy pojazdu 

zobowiązuję się do zapłaty poniesionych przez Warsztat kosztów związanych ze złożoną 

dyspozycją naprawy, w szczególności kosztów zamówionych części zamiennych, wykonanych prac 

naprawczych, parkingu pojazdu zgodnie z cennikiem obowiązującym w Warsztacie;  

2.5 W przypadku okoliczności wskazanych w pkt. 2.1 do 2.4. zobowiązuję się do przelania należnej 

kwoty, związanej z naprawą w/w pojazdu w kasie warsztatu lub na konto Warsztatu:  

Millenium Bank  

72 1160 2202 0000 0000 7049 5131 
3. Warsztat nie ponosi odpowiedzialności za niekompletność lub nieprawidłowość dokumentów 

przekazanych przez poszkodowanego oraz osoby trzecie dla celów likwidacji szkody.  

4. W przypadku braku gwarancji płatności samochód po naprawie może zostać zatrzymany przez 

Warsztat do czasu uregulowania płatności. O ile inaczej nie postanowiono na piśmie pomiędzy stronami 

usunięcie szkody nastąpi przy użyciu nowych i oryginalnych części producenta pojazdu.  

5. Niniejsze upoważnienie wygasa w dniu całkowitego rozliczenia kosztów naprawy pojazdu.  

  

Miejscowość, data ………………………………………..……………………………..  

 ………………………..……………………………..  ………………………..……………………………..  
Czytelny Podpis Doradcy Warsztatowego/Osoby  Czytelny podpis Właściciela Pojazdu lub Osoby uprawnionej 

 upoważnionej, pieczęć firmy  

Informacja:  

Informujemy, że Państwa dane osobowe zawarte w zleceniu naprawy oraz dokumentach dotyczących zgłoszonej szkody komunikacyjnej będą 
przetwarzane przez Centrum Napraw Powypadkowych Janusz Dobrucki, 81-185 Gdynia ul. Horyda 15, NIP: 586-020-48-45 (Administrator Danych) 
w celu wykonania naprawy, likwidacji szkody komunikacyjnej oraz przeprowadzenia rozliczeń z ubezpieczycielem, a także w celu marketingu 
bezpośredniego produktów lub usług oferowanych przez Administratora  Danych.  Państwa  dane  osobowe   mogą   zostać   przekazane   do   
ubezpieczyciela   odpowiedzialnego za likwidację szkody. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do wykonania zlecenia 
naprawy  i likwidacji szkody.  Przysługuje Pani/Panu prawo  dostępu do  treści swoich danych oraz możliwość  ich zmiany  i poprawiania, jak również 
wniesienia sprzeciwu dotyczącego dalszego przetwarzania danych osobowych.  

   
(*) niepotrzebne skreślić  


