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Zaznam o dopravnej nehode

Vyplnia vodici oboch vozidiel

Ide len o informdcie potrebné
na promptné vybavenie likviddcie

1. Datum nehody Hodina

2. Miesto (ulica, ¢. domu, kilometer cesty, mesto, $tat)

3. Zraneni

[ano [ [nie []

4. Iné poskodenie nez na vozidlach A a B

[ano [ [nie []

6. Drzitel (meno, adresa)

5. Svedkovia (mend, adresy, 1. ¢., kontakt - spolujazdca podciarknite)

Vysetrované policiou
Policajny Gtvar mesta |:|

6. Drzitel  (meno, adresa)

Telefén (9 - 16 hodin)

Platitel DPH
7. Vozidlo

Typ - znacka

SPZ/ECV

VIN
8. Poistitel zodpovednosti za skodu z prevadzky mot. voz.

Adresa:

Cislo poistky

Zelend karta cislo

(Pre cudzincov) Plati do:
Platnost zelenej karty

Vozidlo poistené havarijne (KASKO)
[ano []]

V ktorej poistovni?

[nie []

9. Vodic¢

Meno

Priezvisko

Adresa

Vodic. pr. ¢.

Skop. Vystavil

Platny od do
(Pre bus, taxi)

10. Hlavny smer nérazu
oznacte Sipkou

()

Telefén (9 - 16 hodin)

Platitel DPH
12. Vyznacte
1 Vozidlo stdlo 1
2 Vozidlo sa pohynalo 2
3 Vozidlo zastavovalo 3

4 Vozidlo vychddzalo z miesta leziaceho mimo cesty 4

5 Vozidlo odbocovalo na miesto leziace mimo cesty 5

6 Vozidlo vchadzalo na kruhovy objazd 6
7 Vozidlo islo po kruhovom objazde 7
8 Vozidlo narazilo do zadnej casti vozidla 8

idiceho tym istym smerom v tom istom pruhu

9 Vozidlo islo subeine 9

10 Vozidlo prechddzalo z pruhu do pruhu 10

1 Vozidlo predchddzalo "
12 Vozidlo odbocovalo vpravo 12
13 Vozidlo odbocovalo vlavo 13
14 Vozidlo ctvalo 14
15 Vozidlo preslo do protismeru 15
16 Vozidlo prislo sprava 16
17 Vozidlo nedalo prednost v jazde 17

(Pripadny iny priebeh nehody uvedte v pozndmke)

- Pocet oznacenych poli -

7. Vozidlo
Typ - znacka
SPZ/ECV
VIN

8. Poistitel zodpovednosti za skodu z prevddzky mot. voz.

Adresa:

Cislo poistky

Zelend karta cislo

(Pre cudzincov) Plati do:
Platnost zelenej karty

Vozidlo poistené havarijne (KASKO)
[ano [

V ktorej poistovni?

[nie [ ]

9. Vodic

Meno

Priezvisko

Adresa

Vodic. pr. ¢.

Skop. Vystavil

Platnyod do
(Pre bus, taxi)

13. Planik nehody

10. Hlavny smer nrazu
oznacte Sipkou

[

!.\
-
-

!.\
-
-

11. Viditelné poskodenia

11. Viditelné poskodenia

14. Pozndmky

14. Pozndmky

15. Nehodu zavinil
Vodic vozidla A
Vodi¢ vozidla B

Spoluvina

Iny (meno, adresa)

cl
asobém, pokial o bude potrebné pre zabezpecenie

16. Podpis zlcastnenych

etn istupnenie mojich osobnych

spr
redmetne] skodovej udalosti

o

15. Nehodu zavinil
Vodic vozidla A
Vodic vozidla B
Spoluvina

Iny (meno, adresa

Ividaciou Skodovel
zpecerie prv a poin @
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Ako poutiivat formular ,,Zaznam o dopravnej nehode”

Formuldr ,Zéznam o dopravnej nehode” plne zodpovedd modelu vytvorenému Comité Européen des Assurances (CEA). Je vytvoreny na
uplatnenie pri vsetkych dopravnych nehodach, slizi na zdznam skutkového stavu a na jeho vyplnenie nie je potrebnd dohoda o otazke
zavinenia. Mozu byt uvedené aj protichodné vypovede, v nutnom pripade aj na zvlastnom liste. Ked mé druhy tcastnik nehody taky isty
formuldr schvaleny Comité Européen des Assurances, ale v inom jazyku, su tieto formuldre rovnaké. Mozete si preto jeho obsah bod po
bode na zdklade vlastného formuldra prelozit. Z tohto ddvodu si jednotlivé body ocislované.

Na mieste nehody

1. Poutzite len jednu sadu formuldrov pre 2 zicastnené vozidla (dve sady pre 3 zUcastnené vozidld atd.). Nie je dolezité, kto formuldr
dodd a vyplni. PouZite qulockové pero a piste tak, aby boli citatelné aj kdpie.

2. Privypliani ,Zdznamu o dopravnej nehode” davajte pozor na nasledujuce:
- otazky v bode 8 sa vztahuji na Vase doklady o poisteni (¢islo dokladu o poisteni zodpovednosti, zelenej karty),
- otazky v bode 9 sa vztahuju k Vasmu vodicskému preukazu,
- oznacte presne miesto stretu (bod 10),
- oznacte krizikom ten variant (1 - 17), ktory sa tyka Vasej nehody (bod 12), a na konci uvedte pocet oznacenych poli,
- vyhotovte ndkres nehody (bod 13).

3. Nezabudnite uviest pripadnych svedkov nehody, ich mend a adresy, hlavne ked Va$ ndzor sa Iisi od ndzoru ostatnych
Ucastnikov nehody.

4. Podpiste ,zaznam o dopravnej nehode” a dajte ho podpisat aj druhému vodicovi. Jeden vytlacok dajte druhému tcastnikovi a nechaj-
te si druhy za Gcelom odovzdania Vasmu poistitefovi.

Po vyplneni formuldra
- pri ozndmeni nehody poistovni nezabudnite uviest, kde a kedy by mohlo byt vozidlo obhliadnuté odbornikom,
- v Ziadnom pripade nemente daje na prednej strane formuldra,
- formuldr odovzdajte bezodkladne prislusnej poistovni.

Formuldr ,,Zdznam o dopravnej nehode” majte vidy na dosah ruky. Ulozte ho, prosim, vo vozidle.

Po doplneni udajov slizi k nahlaseniu Skodovej udalosti v zmysle §10 ods. 1. zakona ¢. 381/2001 Z.1.

Udaje o vozidle, ktorym bola $koda sposobena
ECV: Tovérenska znacka, typ: VIN (vyrobné cislo, event. cislo karosérie / ramu)

ECV: Tovérenska znacka, typ: VIN (vyrobné cislo, event. cislo karosérie / ramu)

Rozsah poskodenia:

Udaje o poskodenom vozidle
ECV: Tovdrenskd znacka, typ: VIN (vyrobné cislo, event. ¢islo karosérie / ramu)

ECV: Tovérenska znacka, typ: VIN (vyrobné cislo, event. cislo karosérie / ramu)

Rozsah poskodenia:

SKODA NA ZDRAVI

Doslo ku skode na zdravi?? ANO NIE
Meno 3 priezvisko poskodenej osoby:

Popiste rozsah skody na zdravi:
Bola poskodend osoba pripitand bezp. pasom ANO NIE

Meno 3 priezvisko poskodenej osoby:

Popiste rozsah skody na zdravi:
Bola poskodend osoba pripitand bezp. pasom ANO NIE

Meno 3 priezvisko poskodenej osoby:

Popiste rozsah skody na zdravi:

Bola poskodend osoba pripitand bezp. pasom ANO NIE

NAROKY POSKODENEHO

Ziada poskodeny néhradu??) ANO NIE | Ziadal ndhradu od Vas?2) ANO NIE | V akej vyske?

Povaiujete ndrok za oprdvneny?? ANO NIE | Vo vyske: | Spoluvina poskodeného:2) ANO NIE
Bola uZ 7 vasej strany poskytnutd ndhrada skody??2) ANO NIE Komu a v akej vyske?

Dolupodpisany prehlasuje, ze na vsetky otazky odpovedal pravdivo a Uplne. Berie na vedomie svoju povinnost v priebehu Setrenia skodovej udalosti postupovat v stlade s pokynmi
poistovne KOOPERATIVA, a.s. Vienna Insurance Group a podla véeobecnych poistnych podmienok a zmluvnych dojednani poistovne KOOPERATIVA, a.s. Vienna Insurance Group.

Vyplni poistoviia

Datum ozndmenia skodovej udalosti: 0dovzdané prilohy:
................. G e
2) Platny variant zakrizkujte. 3) Dalsich event. svedkov uvedte v prilohe. 4 Dalsich event. poskodenych uvedte v prilohe.
DOIUPOAPISBNY ..o ST G davam v zmysle zékona ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych

Gdajov suhlas poistovni KOOPERATIVA, a.s. Vienna Insurance Group, aby moje osobné Udaje poskytnuté v stvislosti s likvidaciou uvedenej skodovej udalosti spracovavala vo svojich infor-
macnych systémoch po dobu nevyhnutnt pre zabezpecenie prdv a povinnosti vyplyvajicich z likviddcie predmetnej skodovej udalosti. Zaroveri ddvam sthlas na spristupnenie mojich
osobnych Udajov tretim osobam, pokial to bude potrebné na zabezpecenie likvidacie predmetnej skodovej udalosti.
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