KooperativaA

VIENNA INSURANCE GROUP

KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava 1, Slovenské republika

1€0: 00 585 441, DIC: 2020527300, IC DPH: SK7020000746

Spolocnost je clenom skupiny pre DPH.

Registracia: Obchodny register Okresného stdu Bratislava I., oddiel: Sa, vlozka ¢. 79/8

2455

Oznamenie Skodovej udalosti poistenym
Poistenie zodpovednosti za Skodu spdésobenu prevadzkou motorového vozidla

Poisteny je povinny podfa ust. § 10

ods. 1 pism. a) a b) Zakona ¢. 381/2001 Z.z. o povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za

skodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla a o zmene o dopl. niektorych zakonov pisomne oznamit poistitelovi vznik Skodo-

vej udalosti do 15 dni po jej vzniku,

ak vznikla na uzemi SR a do 30 dni po jej vzniku, ak vznikla mimo Uzemia SR. V oznameni je

potrebné uviest skutkovy stav tykajuci sa tejto Skodovej udalosti a predlozZit k tomu prislugné doklady, potvrdenie o poisteni, tech-
nicky preukaz vozidla a vodi¢sky preukaz vodica.

1. DATUM A MIESTO NEHODY

Datum (deri, mesiac, rok, hodina, minata

Rodné ¢islo / 1C0:

Priezvisko /

Cislo poistnej zmluvy:

): Miesto nehody (obec, okres, Stat):

nazov firmy: Meno: Titul:

Adresa / sidlo:

Obec - dodacia posta: PSC:

Telefon domov s predvolbou / mobil:

3. VODIC VOZIDLA v ¢ase nehody

Telefon do firmy s predvolbou: Fax: E-mail;

Rodné ¢islo / ICO: Priezvisko /

Rodné ¢islo / 1CO: Priezvisko / nazov firmy: Meno: Titul:
Adresa / sidlo: Obec - dodacia posta: PSC:
Telefon domov s predvolbou / mobil; Telefon do firmy s predvolbou: Cislo vodicského preukazu: Pre skupinu:

4. DRZITEL VOZIDLA, ktorého prevadzkou bola §koda sposobena

nazov firmy: Meno: Titul:

Adresa / sidlo:

Obec - dodacia posta: PSC:

Telefon domov s predvolbou / mobil;

Telefon do firmy s predvolbou: Fax; E-mail;

5. VOZIDLO, ktorého prevadzkou bola skoda spésobena®

ECV: Tovérenska znacka, typ:

VIN (vyrobné Eislo, event. ¢islo karosérie / ramu)

ECV: Tovarenska znacka, typ:

VIN (vyrobné ¢islo, event. ¢islo karosérie / ramu)

Rozsah poSkodenia:

Podrobny popis nehody (pri nedostatku migsta uvedte v oznaCenej prilohe):

Nakres :

Kto spdsobil nehodu a v com vidite jej pricinu:

U Ked ide 0 jazdnd stpravu, uvedte tdaje k obom vozidiam.




6. SETRENIE NEHODY

Setrené policiou SR?: Adresa Policie SR, prip. €. Dovod nehlasenia Policii SR:

ANO  NIE
Bol u vodica vozidla, prevadzkou  alkohol vplyv navykovych latok | Prebieha stidne konanie alebo konanie pred inym
ktorého bola $koda sposobend, zisteny” ANO  NIE ANO  NIE organom?? ANO  NIE

Ked ano, kde a pod akym ...
7. SVEDKOVIA NEHODY ¥
Priezvisko, meno: Telefon s predvolbou:

8. POSKODENY ¥

Rodné ¢islo / 1CO: Priezvisko / nazov firmy: Meno: Titul:
Adresa / sidlo: Obec - dodacia posta: PSC:
Telefon domov s predvolbou / mobil: | Telefon do firmy s predvolbou: Fax: E-mail:

Poskodeny je prepravovanou osobou ?:  ANO NIE Vztah k poistenému (manzel / manzelka) ?:  ANO NIE
Osoba Zijlica v ¢ase $kod. udalosti v domacnosti s poistenym?; ~ ANO  NIE Platitel DPH?:  ANO  NIE

9. POSKODENE VOZIDLO
ECV: Tovarenska znacka, typ: VIN (vyrobné ¢islo, event. &islo karosérie / ramu)

Rozsah poSkodenia:

10. POSKODENY CUDZi MAJETOK

Aka vec bola poSkodena?

Priezvisko a meno vlastnika veci: Adresa vlastnika veci: Telefon s predvolbou:

11. SKODA NA ZDRAVI

Doslo ku $kode na zdravi? 2 ANO  NIE Bola zranena osoba pripitana bezp. pasom?? ANO  NIE

PopiSte rozsah Skody na zdravi:

12. INA SKODA

Popiste jej rozsan.

13. NAROKY POSKODENEHO

Ziada poskodeny ndhradu?” ~ ANO  NIE Ziadal ndhradu od Vas??  ANO  NIE V akej vyske?
Povazujete narok za opravneny?” ANO  NIE Vo vyske: Spoluvina poskodeného  ANO ~ NIE
Bola uZ z Vaej strany poskytnuté nahrada kody?? ~ ANO  NIE Komu a v ake] wske?

Dolupodpisany vyhlasuje, Ze na vSetky otazky odpovedal pravdive a Gplne. Berie na vedomie sveju povinnost v priehehu Setrenia Skodovej udalosti
postupovat’ v siilade s pokynmi poistovne KOOPERATIVA, a.s. Vienna Insurance Group a podla vSeobecnych poistnych podmienok a zmluvnych dojed-
nani poistovne KOOPERATIVA, a.s. Vienna Insurance Group.

Vypini poistoviia

Datum oznamenia Skodovej udalosti Odovzdané prilohy:

0s. Cislo a podpis preberajiceho
2 Platny variant zakrizkujte. 9 Dalich event. svedkov uvedte v prilohe. ¥ Daliich event. poskodenych uvedte v prilohe.

Beriem na vedomie, Ze spolocnost KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group spractiva moje 0sobné idaje poskytnuté v stvislosti s likvidaciou Skodovej udalosti,
v stilade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 0 ochrane fyzickych 0sob pri spractvani osobnych tidajov a 0 volnom pohybe takych-
to tdajov a zakon ¢. 18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (veobecné nariadenie
0 ochrane Udajov) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi, za tcelom zabezpecenia likvidacie predmetnej Skodovej udalosti.

Informacie o spractvani osobnych tdajov je mozné najst na webovej stranke www.koop.sk.

NFOBRTDY podpis poisteného (peciatka)
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