08/2008

7-1-00-05

navod na vypinenie

oznamenie o vzniku skodovej udalosti - skodca

AXA pojistovna a.s., so sidlom Lazarskd 13/8, 120 00 Praha 2, Ceska republika, ICO: 281 95 604, zapisana v obchodnom registri vedenom Mestskym sldom v Prahe,
v oddiele B, viozka 12826, prostrednictvom svojej pobocky v Slovenskej republike: AXA pojistovna a.s., organizacna zlozka Slovensko, Laurinska 18, 811 01 Bratislava,
1CO: 36 857 521, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I, oddiel Po, vlozka ¢. 1576/B

Cislo poistnej zmluvy vypliite Cislo vasg poistng zminvy |

1. Datum a miesto nehody

CGislo poistnej udalosti |

Datum vzniku nehody
(den, mesiac, rok)

01.09.2008

Cas vzniku nehody
(hodina, mindta)

16,00 #od,

Datum hlasenia vzniku nehody
(den, mesiac, rok)

03.09.2008

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

parkwvisko Tesco, Kamenné nimestie, Bratislava, SR

2. Popis nehody

Podrobny popis nehody:
1 parkovani Som poskodil zaparkované motorové vozidlo

Nékres miesta nehody: /17/'65?0/05‘%045/7/’%

=
S

3. Poistnik (osoba, ktora uzavrela poistni zmluvu)

Meno a priezvisko / Obehodny nazov 77 gv/m/,w’

Trvaly pobyt / Sidlo: Ulica, & domu Armmenska 55

Obec  Bratislma PS¢ 821 06

Rodné &islo / ICO 720222/3333 Platca DPH [ ] Ano X| nie
Tel. / Fax 0913 000 001 E-mail IBikovmy @azet. sk

4. Vlastnik motorového vozidla, prevadzkou ktorého bola skoda sposobena (vyplnit, ak nie je osoba totoZna s poistnikom)

Meno a priezvisko / Obchodny nazov

Trvaly pobyt / Sidlo: Ulica, ¢. domu

Obec PSC
Rodné &islo / ICO: Platca DPH [ ] Ano || Nie
Tel. / Fax E-mail

5. Vodi¢ motorového vozidla v ¢ase nehody

Meno a priezvisko /(ﬂfﬂ/’/;fﬂ S"/}@WM»
Trvaly pobyt / Sidlo: Ulica, ¢. domu 74/7475/”5/6% 55

Obec Bratisliva PsC 821 06
Rodné ¢islo 72_5125/1254 Je poisteny zamestnancom poistnika? D Ano E Nie
Tel. / Fax 0913 100 000 E-mail Sikovnak @azet. sk
6. Motorové vozidlo, prevadzkou ktorého bola $koda sposobena?
Znatka a typ Skoda Fabia ECV/SPZ - BA 000 XY
VIN (identifikané Cislo vozidla) 7/1/156)(_564125 700 Farba 525'/7'5?0/774’/17%//’2%
Rozsah poskodenia vozidia poskodenyy pravej preany blatnik, Smerovka, Svetlo, pravy predny naraznik
7. Osoba zodpovedna zo zavinenia nehody
Vy (Va$ vodié) Ano D Nie | Poskodeny D Ano @ Nie | Spoluvina D Ano @ Nie
Ddvod spoluzavinenia /7/'5\/'5
In& osoba (meno a priezvisko, adresa) nig e
e "eonovie s o g [X] e | o o eraony | Ao X Ne
8. Policajné vysetrovanie nehody
Bola dopravna nehoda vySetrovana policiou? Ano X Nie
Adresa policie vykonavajlcej vySetrovanie /D Cislo konania /
Drevadzion bois spbsabond Skods, steny alkohor | Ano Ne | e e © [ ] Ano Nie
[HIA -eo-
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oznamenie o vzniku Skodovej udalosti - Skodca/

AXA pojistovna a.s., so sidlom Lazarska 13/8, 120 00 Praha 2, Ceska republika, ICO: 281 95 604, zapisand v obchodnom registri vedenom Mestskym stdom v Prahe,
v oddiele B, viozka 12826, prostrednictvom svojej pobocky v Slovenskej republike: AXA pojistovna a.s., organizacna zlozka Slovensko, Laurinska 18, 811 01 Bratislava,
I1CO: 36 857 521, zapisana v Obchodnom registri Okresného sdu Bratislava |, oddiel Po, vlozka ¢. 1576/B

CGislo poistnej zmluvy |

1. Datum a miesto nehody

Cislo poistnej udalosti

Dé&tum vzniku nehody
(den, mesiac, rok)

Cas vzniku nehody
(hodina, mindta)

Datum hlasenia vzniku nehody
(den, mesiac, rok)

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

2. Popis nehody

Podrobny popis nehody:

Nékres miesta nehody:

3. Poistnik (osoba, ktora uzavrela poistnii zmluvu)

Meno a priezvisko / Obchodny nazov

Trvaly pobyt / Sidlo: Ulica, ¢. domu

Obec PSC
Rodné &islo / ICO Platca DPH [ Ano L] nie
Tel. / Fax E-mail

4. Vlastnik motorového vozidla, prevadzkou ktorého bola Skoda sposobena (vyplnit, ak nie je osoba totoZna s poistnikom)

Meno a priezvisko / Obchodny nazov

Trvaly pobyt / Sidlo: Ulica, ¢. domu

Obec PSC
Rodné &islo / 1CO: Platca DPH [ Ano [ Nie
Tel. / Fax E-mail
5. Vodi¢ motorového vozidla v ¢éase nehody
Meno a priezvisko
Trvaly pobyt / Sidlo: Ulica, ¢. domu
Obec PSC
Rodné ¢islo Je poisteny zamestnancom poistnika? D Ano D Nie
Tel. / Fax E-mail
6. Motorové vozidlo, prevadzkou ktorého bola $koda spésobena®
Znacka a typ ECV/ SPZ
VIN (identifikacné ¢islo vozidla) Farba

Rozsah poskodenia vozidla

7. Osoba zodpovedna zo zavinenia nehody

Vy (VA5 vodic) [Jano [ |ne | Poskodeny

D Ano

D Nie | Spoluvina

Ddvod spoluzavinenia

Iné osoba (meno a priezvisko, adresa)

Bol pri¢inou nehody nevyhovujlci stav vozidla,
resp. Casti vozidla?

D Ano

Bol pri¢inou nehody zvlastny stav prevadzky D <
vozidla (osInenie, odskoéenie kamefa a pod.)?

8. Policajné vysetrovanie nehody

Bola dopravna nehoda vySetrovana policiou?

D Ano

Adresa policie vykonavajlcej vySetrovanie

Cislo konania

Bol u vodi¢a motorového vozidla, ktorého
prevadzkou bola spdsobena $koda, zisteny alkohol?

D Ano

Je vedené stdne konanie
alebo trestné stihanie?

D Ano

|| Nie

*BO*



9. Svedkovia nehody?

Meno a priezvisko | Rodné ¢islo

Trvaly pobyt: Ulica, ¢. domu

Obec | PSC

10. Poskodeny?
Meno a priezvisko / Obchodny nézov Rodné &islo / ICO

Trvaly pobyt / Sidlo: Ulica, €. domu

Obec PSC

Tel. / Fax | E-mail Platca DPH [ JAno [ nie

Vztah k poistenému Manzel / Manzelka Ao [ e
Osoba Zijuca s poistenym v Case poistnej udalosti v spolocnej domacnosti D Ano D Nie

11. Vozidlo, ktoré bolo poskodené prevadzkou Vasho vozidla®»?
Znadka a typ | ECV / &Pz

Vodi¢ v ¢ase nehody (meno a priezvisko) Rodné ¢islo

Trvaly pobyt / Sidlo: Ulica, &. domu, obec, PSC

Je vozidlo havarijne poistené? D Ano D Nie

Rozsah poSkodenia vozidla:

Pokial @no, uvedte nazov poistovatela

12, DalSie vozidla zi¢astnené na nehode D Ano D Nie

Vlastnik (priezvisko a meno / obchodny nazov)

Trvaly pobyt: Ulica, &. domu, obec, PSC

Znadka a typ vozidla | ECV/ SPZ
13. Doslo ku Skode na zdravi? D Ano D Nie
Malo poranenie za nasledok smrt? D Ano D Nie
Meno a priezvisko zranenej osoby Rodné ¢islo
Trvaly pobyt: Ulica, &. domu, obec, PSC
Tel. / Fax E-mail

Dal3ie zranené osoby vo vozidle poskodeného, chodci, cyklisti a pod.

Zranené osoby vo vozidle poisteného

14. Doslo ku skode na cudzom majetku? D Ano D Nie

PoSkodena vec

Vlastnik (priezvisko, meno / obchodny nazov)

Trvaly pobyt: Ulica, &. domu, obec, PSC

Vztah k poistenému Manzel / Manzelka A

no D Nie
no D Nie

b

[]
[

Osoba Zijaca s poistenym v ¢ase poistnej udalosti v spolo¢nej domécnosti

15. Nahrada

Ziada poskodeny D Ano D Nie | Pokial ano, na aké Cislo Gctu, prip. adresu:
nahradu Skody?

Zigr?aldpovékogen); o D Ano D Nie Pokial @no, uvedte v akej vySke (v SKK):
nahradu $kody od vas?

ggg?xzzj:rﬁzr?frz%koprévnenw D Ano D Nie Pokial @no, uvedte v akej vySke (v SKK):
gglsi;tiﬁt\éaﬁgjh?g:;yékody? D Ano D Nie Pokial @no, uvedte v akej vyske (v SKK):

16. Tymto splnomocihujem v zmysle § 53 a § 54 zakona &. 301/2005 Z. z. Trestny poriadok v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,Trestny poriadok“) a § 17 zakona
€. 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 sllade 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 poznamky a obstaravali si na svoje trovy kopie spisov a ich Casti.

Upozornenie: AXA nie je a nebude viazana zavazkami poistnika alebo poisteného, ktoré na seba prevzali bez predchadzajlceho sihlasu AXA, alebo zavazok bol prevzaty nad
ramec stanoveny pravnymi predpismi. Bez sthlasu AXA neuzatvarajte dohodu o spdsobe nahrady Skody.

Prehlasujem, Ze vSetky Udaje uvedené v tomto oznameni st pravdivé, aktualne a spravne, a zaroven splnomociujem AXA, aby za mia prejednala nahradu Skody s poSkodenym
a v sllade s pravnymi predpismi, poistnymi podmienkami a poistnou zmluvou uhradila poSkodenému skodu.

Miesto | Datum

Podpis (a peciatka) poisteného / poistnika

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

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

9. Svedkovia nehody?

Meno a priezvisko /76,90//' | Rodné Cislo /

Trvaly pobyt: Ulica, ¢. domu /

Obec — | PSC —

10. Poskodeny?

Meno a priezvisko / Obchodny nazov Lidia Mald Rodné&islo /160 ==5908/5555
Trvaly pobyt / Sidlo: Ulica, & domu Anoni 3

Obec Bratislaa PS¢ 82107

Tel./fax 0998 111 222 | Email g mala@zoznam, sk Platca DPH o "

Osoba Zijlca s poistenym v Case poistnej udalosti v spoloénej domacnosti

Vztah k poistenému Manzel / ManZelka | ] Ano Nie

11. Vozidlo, ktoré bolo poskodené prevadzkou Vasho vozidla:?

zackaa e W Fussat | Ev/8°2 B4 000 cC
Vodi¢ v ¢ase nehody (meno a priezvisko) /76&0/-/4/7(”/'//’6'6 vozidlo Rodné ¢islo /
Trvaly pobyt / Sidlo: Ulica, &. domu, obec, PSC —

Pokial' @no, uvedte nazov poistovatela -

Je vozidlo havarijne poistené? D Ano Nie

Rozsah poskodenia vozidla:
poSkraband a preliacend lavi Strana anta - Zadwé dvere, zadny blatnik

12. DalSie vozidla ziiéastnené na nehode D Ano Nie
Vlastnik (priezvisko a meno / obchodny nazov) /

Trvaly pobyt: Ulica, &. domu, obec, PSC —
Znadka a typ vozidla — | ECV/ SPZ —

13. Doslo ku $kode na zdravi? D Ano Nie

Malo poranenie za nasledok smrt? D Ano Nie
Meno a priezvisko zranenej osoby — Rodné ¢islo _—

Trvaly pobyt: Ulica, &. domu, obec, PSC /

Tel. / Fax /

E-mail _—

Dalsie zranené osoby vo vozidle poskodeného, chodci, cyklisti a pod. nie
Zranené osoby vo vozidle poisteného e
14. Doslo ku Skode na cudzom majetku? D Ano Nie

Poskodena vec /

Vlastnik (priezvisko, meno / obchodny nazov) /

Trvaly pobyt: Ulica, €. domu, obec, PSC —

Vztah k poistenému ManZel / ManZelka

>

no @ Nie
no @ Nie

>

[]
[

Osoba Zijuca s poistenym v Case poistnej udalosti v spolocnej doméacnosti

15. Nahrada

Z?ﬁ;gﬁiﬁ%ﬂ?gy @ Ano D Nie | Pokial &no, na aké &islo Gétu, prip. adresu: 09786_54521/0000
Z?ﬁrgld%oéﬁggfg)é vas? D Ano @ Nie Pokial @no, uvedte v akej vyske (v SKK): 04’/0/'51"01//76
ﬁg;aggj:;?ér?grz%koprévneny? Ano D Nie | Pokial ano, uvedte v akej vySke (v SKK): W Vfg‘x’g ﬁ,ﬁfﬂl/y it
ggé?«;tiét\gaigjh?;?;ékodﬁ D Ano Nie Pokial' @no, uvedte v akej vySke (v SKK): —

16. Tymto splnomochujem v zmysle § 53 a § 54 zékona &. 301/2005 Z. z. Trestny poriadok v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,Trestny poriadok“) a § 17 zakona
€. 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 slilade 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 kopie spisov a ich Casti.

Upozornenie: AXA nie je a nebude viazana zavazkami poistnika alebo poisteného, ktoré na seba prevzali bez predchadzajliceho sihlasu AXA, alebo zavazok bol prevzaty nad
ramec stanoveny pravnymi predpismi. Bez stihlasu AXA neuzatvarajte dohodu o spdsobe nahrady Skody.

Prehlasujem, Ze vSetky (daje uvedené v tomto oznameni sl pravdivé, aktualne a spravne, a zaroven splnomocrniujem AXA, aby za mna prejednala ndhradu Skody s poskodenym
a v sllade s pravnymi predpismi, poistnymi podmienkami a poistnou zmluvou uhradila poSkodenému skodu.

bawm 03,09, 2008

Miesto  Btisiivig |

Podpis (a peciatka) poisteného / poistnika

UV pripade, Ze ide o jazdn( sUpravu, vypliite Gdaje k obom vozidlam. —‘F&LP Sww

2V pripade, Ze je svedkov nehody viac, uvedte ich, prosim, v oznacenej prilohe.

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



