Allianz - Slovenska poistoviia, a. s.

DOTAZNIK PRE POSKODENEHO (SKODA NA ZDRAVI)

Allianz ()

Slovenska poistoviia

z povinného zmluvného poistenia zodpovednosti za Skodu spésobenu prevadzkou motorového vozidla

1. Datum a miesto nehody

Datum: Ulica, mesto:

Cas: Okres: Stat:

Popis nehody:

2. Skoda na zdravi - poskodeny (zranena osoba)

Meno a priezvisko: Datum narodenia:

Tel./fax: [ Ulica: Mesto: [PsC
Meno a priezvisko zakonného zastupcu (ak poskodeny je malolety):

Tel./fax: [ Ulica: Mesto: [PsC:
Cislo uétu poskodeného:

Nazov a adresa zdravotnickeho zariadenia, kde bolo poskytnuté osetrenie po nehode:

Pri hospitalizacii uvedte dobu lie¢enia a adresu nemocnice:

Zranenia, ktoré ste utrpeli pri nehode:

3. Nahrada skody

Bolo Vade zranenie uznané ako pracovny Uraz? Ano [ ] Nie [ ]
Bola Vam poskytnuta nahrada skody zo Socilnej poistovne? Ano [] Nie [ ]
v rozsahu:

Bola Vam poskytnuta nahrada $kody inou osobou? Ano [] Nie [ ]
Kedy a kym (meno, priezvisko, adresa)?

v rozsahu:

Adresa pobocky Soc. poistovne, ktora Vam vyplaca davky socialneho poistenia:

Adresa zdravotnej poistovne, v ktorej ste poisteny:
4. Poskodeny (zraneny) je

Samostatne zarobkovo &inna osoba Ano [] Nie [ ]
Zamestnany v hlavhom pracovnom pomere Ano [_] Nie [ ]
na zaklade dohody o vykonani prace, resp. inej dohody Ano [ ] Nie [ ]

Nezamestnany Ano [ ] Nie [ ]
Student Ano [ ] Nie [ ]
Déchodca Ano [_] Nie [ ]

Iné (uvedte)

5. Dalsie zranené osoby

Meno, priezvisko: Adresa: Datum narodenia: Tel./fax:

6. Usmrtenie

Meno, priezvisko zomretého:

Adresa zomretého: Statna prislugnost:

Datum narodenia: Datum umrtia: Datum pohrebu:

Meno a adresa vystrojitela pohrebu:

7. Osoby odkazané na vyzivu zomretého

Meno, priezvisko: Adresa:

Datum Pravny vztah k
narodenia: zomretému:

Vyz. povinnost
ur¢ena sudom
(ano/nie):

Nazov a adresa zamestnavatela zomretého v ¢ase nehody:
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8. Vozidlo, v ktorom bol poskodeny zraneny

ECV: [ MPZ: [ Znacka a typ: Farba:
Meno, priezvisko vodica: Tel./fax:
Ulica: [ Mesto: PSC:

9. Vodi¢ vozidla, prevadzkou ktorého bola Skoda spé6sobena

Meno, priezvisko: Tel./fax:

Ulica: [ Mesto: PSC:

10. Poistnik (prevadzkovatel vozidla), ktorym bola skoda spo6sobena

Meno, priezvisko/obchodny nazov: Tel./fax:

Ulica: [ Mesto: PSC:

11. Vozidlo, prevadzkou ktorého bola skoda sposobena

ECV: MPZ: [ Znagka a typ: | Farba:
12. Policajné Setrenie nehody

Bola dopravna nehoda $etrena policiou? Ano [] Nie [ ]
Adresa vysetrujuceho organu PZ:

Je vedené sudne konanie alebo trestné stihanie? Ano [ ] Nie [ ]

Kde je vedené sudne konanie, trestné stihanie?

13. Bezpeénostny pas/prilba (bicykel, motocykel)

Boli ste v éase dopravnej nehody priputany bezpeénostnym pasom? Ano [] Nie [ ]

Mali ste v ¢ase nehody na hlave prilbu (bicykel, motocykel)? Ano [] Nie [ ]

14. Vecna skoda

Poskodena vec Nadobudacia cena Datum nadobudnutia Popis poskodenia

Kedy a kde je mozné poskodené veci obhliadnut (kontaktna osoba, tel.):

Suhlasim s tym, aby Allianz-Slovenska poistovna, a. s. ako poskytovatel nahrady za bolest a stazenie spolo¢enského uplatnenia poziadala
o vydanie posudku o mojom zdravotnom stave a o jeho zmene v suvislosti s Urazom utrpenym pri horeuvedenej dopravnej nehode podlia
§ 7 ods. 4 zakona ¢. 437/2004 Z. z.

Splnomociujem tymto podla § 50 a § 51 Tr. poriadku (§ 17 Spr. poriadku) zamestnancov Allianz-Slovenskej poistovne, a. s., aby v zmysle § 65
Tr. poriadku (§ 23 Spr. poriadku) nahliadli pre potreby likvidacie vyssie uvedenej Skody do vysetrovacieho spisu (spisu dopravnej nehody) PZ SR,
robili z neho vypisky a zabezpecovali si na vlastné naklady kopie.

Vyhlasujem, Ze vSetky horeuvedené otazky som zodpovedal(a) pravdivo a uplne.
Suhlasim s poskytnutim informacii tykajucich sa horeuvedenej poistnej udalosti Slovenskej kancelarii poistovatelov, resp. Slovenskej asociacii
poistovni.

Podpisany ............cccccoeeiiiiiiiiii beriem na vedomie, Ze osobné Gdaje nachadzajuce sa na tomto tlacive som poistovatelovi povinny
poskytnut v zmysle zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a ze budu spracuvané v informac¢nom systéme poistovatela. Zaroven beriem na
vedomie, ze poistovatel je opravneny ziskat osobné udaje kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim na nosi¢ informacii.
Zaroven davam poistovni suhlas:
- s poskytnutim osobnych udajov tretim osobam v suvislosti so spravou poistenia, s likvidaciou poistnych udalosti, s vymahanim pohladavok a
zaistovniam na ucely zaistenia
- s cezhranicénym prenosom osobnych udajov vykonavanym na ucely spravy poistenia a na ucely likvidacie poistnych udalosti do krajin, ktoré
zarucuju primeranu uroven ochrany osobnych tdajov ako aj krajin, ktoré nezaruéuju primeranu Uroven ochrany osobnych udajov.

Pocet priloh: :]
\Y

dna:

Podpis poskodeného (zakonného zastupcu)



