08/2008

7--:00-04

navod na vypinenie
oznamenie o vzniku skodovej udalosti - poskodeny

AXA pojistovna a.s., so sidlom Lazarskéa 13/8, 120 00 Praha 2, Ceska republika, ICO: 281 95 604, zapisana v obchodnom registri vedenom Mestskym stidom v Prahe, v oddiele B,
vloZka 12826, prostrednictvom svojej pobocky v Slovenskej republike: AXA pojistovna a.s., organizacna zlozka Slovensko, Laurinska 18, 811 01 Bratislava, ICO: 36 857 521, zapisana
v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel Po, viozka ¢. 1576/B

CGislo poistnej zmluvy vypliite Cisl poistng zmluvy Skodcw | Gislo poistnej udalosti | |

1. Datum a miesto nehody

Déatum vzniku nehody Cas vzniku nehody

(den, mesiac, rok) 01.02.2008 | (hodina, mindta) 16.00- 16,30 ”04
Datum hlasenia vzniku nehody 03.09 2008

(den, mesiac, rok)

Miesto nehody
(ulica, ¢. domu, kilometer, obec, Stat)

parkovisko, Kamenné nimestie, Bratisiava, SR

2. Popis nehody

Podrobny popis nehody:
Ked' som prisia k zaparkovanému vozidly, Zistila Som, Z¢ fe poskodene.

Nakres miesta nehody:

miesto poskodenia

4

3. Poskodeny

Meno a priezvisko / Obchodny nazov Zy’d/ﬁ Md// Rodné &islo / ICO /276908/_5_5_5_5
Trvaly pobyt / Sidlo: Ulica, ¢. domu 74/7/201@23

ovee Butisiva PSC 82107

Tel./Fax 0998 111 222 E-mail /74/'4/474/4@202/74//1.5& Platca DPH D Ano @ Nie
Bankové Cislo Gétu Koéd banky Variabilny symbol Specificky symbol

spojenie: — — — | —

Vztah k poistenému Manzel/Manzelka

D Ano
D Ano

| Tl. 0998 111 222

X] nie
Nie

Osoba zijica s poistenym v ¢ase poistnej udalosti v spolocnej domécnosti

Kontaktna osoba: Meno a priezvisko

Lydlia Mald

4. Vodi¢ poskodeného vozidla v ¢éase nehody

Meno a priezvisko //5?0///’/2’0//7/77: vozidlo bolo Zﬂ,ﬁdﬂ@l/d/fé Rodné ¢islo / ICO /

Trvaly pobyt: Ulica, €. domu _—

Obec __— | PSC ___—

Cislo vodicského preukazu ~___— Vydany pre skupinu D A D B D c D D D E D T
Tel. / Fax — Email __—

5. Vlastnik / spoluvlastnik vozidla

Meno a priezvisko / Obchodny nazov Zy‘d/ﬂ Mﬁ/df Rodné &islo / 1CO fféQO(S/jjﬁj
Trvaly pobyt / Sidlo: Ulica, ¢. domu Anzovii 3
Obec Bratisiiva | PSC 821 OF
Tel./Fax Q998 111 222 | Emall lydia, mala@zoznam.sk
Kontaktna osoba: Meno a priezvisko [fd/'d Mald Tel. 0998 111 222
Pouziva sa vozidlo na podnikatelské tcely? D Ano @ Nie Je vozidlo havarijne poistené? D Ano Nie
Pokial' @no, uvedte: Nazov poistovne / Cislo poistnej zmluvy /
Bola vykonané obhliadka vozidla? D Ano Nie Pokial' @no, kym? _—
Uplatnili ste si, alebo si budete uplatiovat narok na nahradu Skody z havarijného poistenia? D Ano Nie
6. Poskodené vozidlo
Znacka a typ VW Fussat
ECV / SPZ BA 000 ¢C VIN (identifika&né &islo vozidla) TMBIX123456/88
Farba modni | Rok vyroby 2003 | Datum pridelenia 1. ECV / SPZ 04/2005 | Podet najazdenych km 78 300

Ide o vozidlo na leasing?

D Ano Nie

Rozsah poskodenia vozidla

Ide o operativny leasing?

D Ano Nie
Vinkulacia D Ano Nie

Ve Zadné dvere a blatnik sd poskrabané a preliacené

D Ano Nie
Ano D Nie

Zalozné pravo

Je vozidlo vyluéne vo vasom vlastnictve?

*BO*
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oznamenie o vzniku Skodovej udalosti - poskodeny/

A

AXA pojistovna a.s., so sidlom Lazarska 13/8, 120 00 Praha 2, Ceska republika, ICO: 281 95 604, zapisana v obchodnom registri vedenom Mestskym sidom v Prahe, v oddiele B,
vlozka 12826, prostrednictvom svojej pobocky v Slovenskej republike: AXA pojistovna a.s., organizacna zlozka Slovensko, Laurinska 18, 811 01 Bratislava, ICO: 36 857 521, zapisana
v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel Po, viozka ¢. 1576/B

Cislo poistnej zmluvy | Cislo poistnej udalosti

1. Datum a miesto nehody

Datum vzniku nehody

(den, mesiac, rok)

Datum hlasenia vzniku nehody

(den, mesiac, rok)

Miesto nehody

(ulica, €. domu, kilometer, obec, Stat)

Cas vzniku nehody
(hodina, minata)

2. Popis nehody

Podrobny popis nehody: Nékres miesta nehody:

3. Poskodeny

Meno a priezvisko / Obchodny nazov Rodné ¢&islo / ICO

Trvaly pobyt / Sidlo: Ulica, ¢. domu

Obec PSC

Tel. / Fax E-mail Platca DPH || Ano || Nie
Bankové Cislo G&tu Kod banky Variabilny symbol Specificky symbol

spojenie:

Vztah k poistenému ManZel/Manzelka

D Ano
D Ano

|| Nie
D Nie

Osoba Zijuca s poistenym v Case poistnej udalosti v spolocnej domacnosti

Kontaktna osoba: Meno a priezvisko | Tel.

4. Vodi¢ poskodeného vozidla v ¢ase nehody

Meno a priezvisko Rodné &islo / ICO

Trvaly pobyt: Ulica, €. domu

Obec | PSC
Cislo vodi€ského preukazu Vydany pre skupinu D A D B D C D D D E D T
Tel. / Fax E-mail

5. Vlastnik / spoluvlastnik vozidla

Meno a priezvisko / Obchodny nazov Rodné ¢&islo / ICO

Trvaly pobyt / Sidlo: Ulica, ¢. domu

Obec | PSC

Tel. / Fax | E-mail

Kontaktna osoba: Meno a priezvisko Tel.

PouZiva sa vozidlo na podnikatelské tcely? D Ano D Nie Je vozidlo havarijne poistené? D Ano D Nie

Pokial' @no, uvedte: Nazov poistovne Cislo poistnej zmluvy

Bola vykonané obhliadka vozidla? Pokial @no, kym?

D Ano D Nie

Uplatnili ste si, alebo si budete uplatiovat narok na nahradu $kody z havarijného poistenia?

D Ano D Nie

6. Poskodené vozidlo

Znacka a typ

ECV / SPZ VIN (identifikagné &islo vozidla)

Farba | Rok vyroby | Datum pridelenia 1. ECV / $PZ

D Ano D Nie
Vinkulacia D Ano D Nie

| Pocet najazdenych km

D Ano D Nie
D Ano D Nie

Ide o vozidlo na leasing?

D Ano D Nie

Rozsah poskodenia vozidla

Ide o operativny leasing?

Z&lozné pravo

Je vozidlo vyluéne vo vasom vlastnictve?

*BO*



7. Svedkovia nehody?

Meno a priezvisko | Rodné ¢islo

Trvaly pobyt: Ulica, ¢. domu

Obec | PSC

8. Policajné vysetrovanie nehody

P - P . P ; e st .
Bola dopravna nehoda vy3etrovana policiou? D Ano D Nie Je vedené sldne konanie alebo trestné stihanie? D Ano D Nie
Adresa policie vykonavajlcej vySetrovanie | Cislo konania

9. Obhliadka / Oprava vozidla
Ak uZ je vozidlo opravené, uvedte dévod opravy pred obhliadkou
Bude vozidlo < . Bolo vozidlo poskodené < . Boli predchadzajlice poSkodenia < .
opravované v servise? D Ano D Nie uz pred nehodou? D Ano D Nie odstranené pred nehodou? D Ano D Nie

10. Dalsi majetok, ktory bol poskodeny

PoSkodena vec

Majitel' / Spolumajitel: Meno, priezvisko

Adresa

Nadobldacia cena ‘ Datum nadobudnutia

Je niektora z poskodenych veci poistena? D : D .
Ano Nie

Nézov poistovne ‘ Cislo poistnej zmluvy

Uplatnili ste si, alebo si budete uplatiiovat narok na nahradu $kody z tohto poistenia majetku? D Ano D Nie

11. Poisteny / Skodca

Meno a priezvisko / Obchodny nazov

Trvaly pobyt / Sidlo: Ulica, ¢. domu

Obec PSC
Tel. / Fax E-mail
Nézov poistovne PZP Cislo poistnej zmluvy

12. Vodi¢ vozidla, prevadzkou ktorého bola $koda spésobena

Meno a priezvisko

Trvaly pobyt: Ulica, ¢. domu

Obec PSC

Tel. / Fax | E-mail

13. Vozidlo, prevadzkou ktorého bola Skoda spésobena?

Znacka a typ

EGV/ $PZ | Farba

Rozsah posSkodenia vozidla

14. Nahrada skody
Uhradili ste $kodu, ktord vam vznikla, z vlastnych prostriedkov? D Ano D Nie Bola vam uz poskytnuta nahrada Skody? D Ano D Nie

V rozsahu | Datum

Osoba, ktora poskytla nahradu skody: Meno a priezvisko

Adresa

15. Tymto splnomochujem v zmysle § 53 a § 54 zékona ¢. 301/2005 Z. z. Trestny poriadok v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,Trestny poriadok*) a § 17 zékona &. 71/1967 Zb. o spravnom
konani (spravny poriadok) v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,Spravny poriadok“) zamestnancov AXA pojistovna a.s. (dalej len ,AXA“), aby v stlade s § 69 Trestného poriadku a § 23 Spravneho
poriadku nazerali do spisov prislusnych organov pre potreby likvidacie hore uvedenej poistnej udalosti, robili si z nich vypisky a pozndmky a obstaravali si na svoje trovy képie spisov a ich ¢asti.
Upozornenie: AXA nie je a nebude viazana zavazkami poistnika alebo poisteného, ktoré na seba prevzali bez predchadzajiiceho suhlasu AXA, alebo zavazok bol prevzaty nad ramec stanoveny prav-
nymi predpismi. Bez sthlasu AXA neuzatvarajte dohodu o spésobe nahrady Skody.

Prehlasujem, Ze vSetky Gdaje uvedené v tomto oznameni su pravdivé, aktualne a spravne, a zaroven splnomociujem AXA, aby za mia prejednala nahradu $kody s poskodenym a v silade s pravnymi
predpismi, poistnymi podmienkami a poistnou zmluvou uhradila poskodenému $kodu.

Miesto | |Détum

Podpis (a peciatka) poSkodeného

YV pripade, Ze je svedkov nehody viac, uvedte ich, prosim, v oznacenej prilohe.
2V pripade, Ze ide o jazdnu sUpravu, vyplite Gdaje k obom vozidlam.

VypInené hlasenie zaslite, prosim, na adresu AXA pojistovna a.s., organizacna zlozka Slovensko, Laurinska 18, 812 64 Bratislava.

7. Svedkovia nehody®

Meno a priezvisko /76?0//' | Rodné Cislo /
Trvaly pobyt: Ulica, ¢. domu /

Obec — | PSC —
8. Policajné vysetrovanie nehody

Bola dopravna nehoda vySetrovana policiou? D Ano Nie
Adresa policie vykonavajlcej vySetrovanie - | Cislo konania -
9. Obhliadka / Oprava vozidla

Ak uZ je vozidlo opravené, uvedte dévod opravy pred obhliadkou WZ/'dl/ﬂ fév’fe /7/'6\/6 0//W€ﬂé

Bude vozidlo < . Bolo vozidlo poskodené < : Boli predchadzajlice poskodenia < .
opravované v servise? @ Ano D Nie uz pred nehodou? D Ano @ Nie odstranené pred nehodou? D Ano D Nie

Je vedené sldne konanie alebo trestné stihanie? D Ano @ Nie

10. Dalsi majetok, ktory bol poskodeny

Poskodena vec ebol poskodeny dalsi majerok

Majitel' / Spolumajitel: Meno, priezvisko /

Adresa —

Nadobudacia cena — ‘ Datum nadobudnutia —
Je niektora z poskodenych veci poistena? D Ano D Nie
Né&zov poistovne — ‘ Cislo poistnej zmluvy —
Uplatnili ste si, alebo si budete uplatiiovat narok na nahradu $kody z tohto poistenia majetku? D Ano D Nie

11. Poisteny / Skodca

Meno a prieavisko / Obchodny nazov £, SV/KOV/W

Trvaly pobyt / Sidlo: Ulica, ¢. domu AWé”gkﬂ 55

¢ Brgisiau | ¢ 82106
Tel./Fax 0213 000 001 Emall fsikovmy@azet.sk

Nazov poistovne PZP  AXA poiistvna 4.5, 0. Zlozka Slovensko Cislo poistnej zmiuvy 7 234 567390

12. Vodié vozidla, prevadzkou ktorého bola skoda sposobena

Meno a priezvisko /(dfﬁ/’/?fd 5\3/}@1/”4’
Trvaly pobyt: Ulica, ¢. domu 74/,”5’”5,@ 55
Obec Butislva PSC 8271 06

Tel./Fax 09713 100 OO0

Emall  sikovma@azet.sk

13. Vozidlo, prevadzkou ktorého bola Skoda spésobena?
Znatkaa o Sfudy fabia

ECV / SPZ BA 000 XY

Rozsah poskodenia vozidla

poskodeny pravy preany blatnik, Smerovka, Svetlo, pravy predny naraznik

Farba  strigbomd metaliza

14. Nahrada skody

Uhradili ste $kodu, ktord vam vznikla, z vlastnych prostriedkov? D Ano Nie Bola vam uz poskytnuta nahrada Skody? D Ano Nie
V rozsahu - | Datum -
Osoba, ktora poskytla nahradu skody: Meno a priezvisko /

Adresa —

15. Tymto splnomociiujem v zmysle § 53 a § 54 zékona &. 301/2005 Z. z. Trestny poriadok v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,Trestny poriadok*) a § 17 zékona &. 71/1967 Zb. o spravnom
konani (spravny poriadok) v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,Spravny poriadok®) zamestnancov AXA pojistovna a.s. (dalej len ,AXA“), aby v silade s § 69 Trestného poriadku a § 23 Spravneho
poriadku nazerali do spisov prislusnych orgénov pre potreby likvidacie hore uvedenej poistnej udalosti, robili si z nich vypisky a pozndmky a obstaravali si na svoje trovy kdpie spisov a ich Casti.
Upozornenie: AXA nie je a nebude viazana zavazkami poistnika alebo poisteného, ktoré na seba prevzali bez predchadzajiiceho sihlasu AXA, alebo zavazok bol prevzaty nad ramec stanoveny prav-
nymi predpismi. Bez stihlasu AXA neuzatvarajte dohodu o spdsobe néhrady $kody.

Prehlasujem, Ze vSetky Udaje uvedené v tomto oznameni s pravdivé, aktuélne a spravne, a zaroven splnomociujem AXA, aby za miha prejednala nahradu $kody s poskodenym a v stilade s pravnymi
predpismi, poistnymi podmienkami a poistnou zmluvou uhradila poskodenému $kodu.

NSt Brrrmim || Pam 05092008

Podpis (a peciatka) poSkodeného

UV pripade, Ze je svedkov nehody viac, uvedte ich, prosim, v oznacenej prilohe. me Wlﬂm
2V pripade, Ze ide o jazdnu slpravu, vyplite tdaje k obom vozidlam.

Vyplnené hlasenie zaslite, prosim, na adresu AXA pojistovna a.s., organizac¢na zlozka Slovensko, Laurinské 18, 812 64 Bratislava.



