l(ooperativaA

Oznamenie Skodovej udalosti poistenym

Poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobenu prevadzkou motorového vozidle

Produkt ¢. 136,137

Poisteny je povinny podfa ust. § 10 ods.1 pism. a) a b) Zékona ¢. 381/2001 Z.z. o povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za Skodu
spdsobent prevadzkou motorového vozidla a o zmene o dopl. niektorych zakonov pisomne ozndmit poistitelovi vznik Skodovej udalosti
do 15 dni po jej vzniku, ak vznikla ha izemi SR a do 30 dni po jej vzniku, ak vznikla mimo Gzemia SR. V oznameni je potrebné uvies t
skutkovy stav tykajlci sa tejto Skodovej udalosti a predloZit k tomu prislusné doklady, potvrdenie o poistenti, technicky preukaz vozidla

a vodi¢sky preukaz vodi¢a.

¢islo poistnej zmluvy:
Déatum (den, mesiac, rok, hodina, minGta): Miesto nehody (obec, okres, Stat):
Rodné gislo / ICO: Priezvisko / ndzov firmy: Meno: Titul:
Adresa / sidlo: Obec- dodacia posta: PSC:
Telefén domov s predvolbou / mobil: Telefén do firmy s predvolbou: Fax:
Rodné gislo / ICO: Priezvisko / ndzov firmy: Meno: Titul:
Adresa / sidlo: Obec- dodacia posta: PSC:
Telefén domov s predvolbou / mobil: Telefén do firmy s predvolbou: Cislo vodi¢ského preukazu: Pre skupinu
Rodné gislo / ICO: Priezvisko / ndzov firmy: Meno: Titul:
Adresa / sidlo: Obec- dodacia posta: PSC:
Telefén domov s predvolbou / mobil: Telefén do firmy s predvolbou: Fax:
ECV: Tovérenska znacka, typ: VIN (vyrobné ¢€islo, event. ¢islo karosérie / ramu)
ECV: Tovérenska znacka, typ: VIN (vyrobné ¢€islo, event. ¢islo karosérie / ramu)
Rozsah poskodenia :
Podrobny popis nehody (pri nedostatku miesta uvedte v oznacenej prilohe): Nakres :
Kto spdsobil nehodu a v €om vidite jej pricinu:

podpis poisteného (peciatka)
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Setrené policiou SR ?): Adresa Policie SR, prip. ¢j: Dévod nehlasenia Policii SR:

ANO NIE
Bol u vodi¢a vozidla, prevadzkou ktorého  alkohol  vplyv navykovych latok Prebieha stdne konanie alebo konanie pred inym
bola $koda spdsobena, zisteny ?) ANO NIE ANO NIE organom? ?) ANO NIE

Ked ano, kde a pod akym ¢&j:

Priezvisko, meno: Adresa: Telefén s predvolbou:

Rodné ¢&islo / ICO: Priezvisko / nazov firmy: Meno: Titul:
Adresa / sidlo: Obec- dodacia posta: PSC:
Telefén domov s predvolbou: Telefén do firmy s predvolbou: Fax:

Poskodeny je prepravovanou osobou 2) ANO NIE |Vzt’ah k poistenému (manzel/ manZzelka) 2): ANO NIE
Osoba Zijlica v éase $kod. udalosti v domacnosti s poistenym 2): ANO  NIE [Platiter DPH %) ANO NIE
ECV: Tovarenska znacka, typ: VIN (vyrobné ¢islo, event. ¢islo karosérie / ramu)

Rozsah poskodenia:

Aka vec bola poSkodena?
Priezvisko a meno vlastnika veci: Adresa vlastnika veci: Telefén s predvolbou:

DoSlo ku Skode na zdravi? 2) ANO NIE Bola zranenéa osoba priputané bezp. pésom?z) ANO NIE

PopiSte rozsah Skody na zdravi:

Popiste jej rozsah.

Ziada po3kodeny nahradu??) ANO NIE Ziadal nahradu od Vas??) ANO NIE [V akej vyske?
PovaZujete narok za opravneny??) ANO NIE Vo vyske: |Spoluvina poskodeného:’)  ANO NIE
Bola uZ z Vasej strany poskytnuta nahrada 3kody?%) ANO NIE Komu a v akej vyske?

Dolupodpisany prehlasuje, Ze na vSetky otazky odpovedal pravdivo a Gplne. Berie na vedomie svoju povinnos t'v priebehu Setre
Skodovej udalosti postupovat' v stlade s pokynmi KOOPERATIVY a podla vSeobecnych poistnych podmienok a zmluvnych
dojednani KOOPERATIVY.

Vyplni poistoviia

Datum oznamenia Skodovej udalosti Odovzdané prilohy:

o0s. €islo a podpis preberajuceho
2) Platny variant zakrazkuijte. 3) Dalsich event. svedkov uvedte v prilohe. *) Dalsich event. poskodenych uvedte v prilohe.
Dolupodpisany .. PP ,r.¢. [ETTTOTRR ..ddvam v zmysle zakona €. 428/2002 Z.z. o ochrane osbnych

udajov sthlas KOOPERATIVE p0|stovn| a.s., aby moje osobné udaje poskytnute v suvislosti s likvidaciou uvedenej Skodovej udalosti
spracovavala vo svojich informaénych systémoch po dobu nevyhnutn( pre zabezpe Eenie prav a povinnosti vyplyvajucich z likvidacie
predmetnej Skodovej udalosti.

Zéaroven davam suhlas na spristupnenie mojich osobnych Gdajov tretim osobam, pokial to bude potrebné pre zabezpecenie likvidacie
predmetnej Skodovej udalosti.

Voo AR i e s e podpis poisteného (peciatka)

PDF created with FinePrint pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

PDF created with FinePrint pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

2nia

PDF created with FinePrint pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

