WUStenrOt OZNAMENIE POSKODENEHO

O POISTNEJ UDALOSTI

Prezentacna peciatka a podpis

POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA

CiSLOPOISTNEJUDALOSTIl | | | | | | | | | |
VYPISUJE POISTOVNA

Pri uplatneni narokov zo skody na motorovom vozidle je potrebné dolozit velky technicky preukaz motorového (pripojného) vozidla.

1. Datum a miesto nehody

Datum: Ulica:

Cas: Mesto: | PSC: | Stat:

2. Popis nehody

Podrobny popis nehody: Situaény planik miesta nehody:

3. Poskodeny / Nahlasovatel

Meno a priezvisko / obchodné meno: |Te|. / Fax / e-mail:

Ulica: [ Mesto: PSC:
Rodné ¢islo / ICO:* | Kontaktna osoba (meno, priezvisko, tel.):

Drzitel / vodi¢ / spolujazdec* vo vozidle ECV: MPZ:

Bankové spojenie (kéd banky, &islo Gctu, variabilny symbol):

Ste platcom DPH? Ano [ Nie [J

4. Poskodeny - zraneny

Meno, priezvisko: |Te|. / Fax / e-mail:

Ulica: Mesto: PSC:
Rodné ¢islo / Datum narodenia:* Kontaktna osoba :

Vlastnik / vodi¢ / spolujazdec* vo vozidle ECV: MPZ:

Bankové spojenie (kod banky, &islo tGctu, variabilny symbol):

Priputany bezpeénostnym pasom? Ano [ Nie [

Pravny vztah k poistenému

I Manzel/ka? Ano [ Nie [ | Osoba s nim zijuca v ¢ase poistnej udalosti v domacnosti: Ano [ Nie []

5. Vozidlo ktoré bolo poskodené

ECV: | MPZ: Znacka a typ: Farba:
Rok vyroby: | Datum pridelenia 1. ECV: | Pocet najazdenych km: VIN:
Ide o vozidlo na leasing? Ano O Nie [ | Ide o operativny leasing? Ano [ Nie [ |Je vozidlo vo Vagom vyluénom vlastnictve? Ano [ Nie [

Vlastnik / spoluvlastnik vozidla*

Meno, priezvisko / Obchodné meno:* Tel. / Fax / e-mail:
Ulica: Mesto: PSC:

Je vozidlo pouzivané na podnikatelské ucely? Ano [ Nie [J Rodné &islo / ICO:*

Je vozidlo havarijne poistené? Ano [ Nie [J Cislo havarijnej zmluvy:

Bolo vozidlo obhliadnuté? Ano [] Nie [] Ak ano, kym?

Nazov poistovne havar. poistenia

Uplatnili ste si, alebo si budete uplatiiovat narok na nahradu $kody z havar. poistenia? Ano [] Nie []

Rozsah poskodenia vozidla:

6. Svedkovia nehody

Meno, priezvisko Adresa Vek / Rodné ¢islo | Tel. / FAX / e-mail

7. Policajné Setrenie nehody

Bola dopravna nehoda $etrena policiou? Ano O Nie [ Je vedené stdne konanie alebo tresné stihanie? Ano [] Nie [J

Adresa vysetrujuceho organu PZ, Cislo protokolu:

Kde a pod akym cislom je vedené sudne konanie alebo trestné stihanie?

* Nehodiace sa preciarknite. Vysvetlivky:  ECV = evidendné ¢islo vozidla
MPZ = medzinarodna poznavacia znacka
PZP = povinné zmluvné poistenie vozidla



8. Dalsie vozidla zu¢astnené na nehode

ECV MPZ

Vlastnik

Adresa

Tel. / Fax / E-mail

9. Obhliadka / oprava vozidla (Telefonicky kontakt na vykonanie obhliadky 02/57 889 902)

Ak je vozidlo uz opravené, uvedte dévod opravy pred obhliadkou:

Qdporuca poistoviia opravu? [J Ano [ Nie
Bude vozidlo opravované v servise? [J Ano [ Nie | Bolo vozidlo pogkodené uz pred nehodou? [ Ano  [] Nie
Boli predchadzajlice poskodenia odstranené pred nehodou? [] Ano [] Nie

10. Dal$i majetok, ktory bol poskodeny

Poskodena vec

Majitel' / spolumajitel (meno, priezvisko, adresa)*

Nadobudacia cena

Datum nadobudnutia

Je niektora z poskodenych veci poistena? Ano 1 Nie [

Uplatnili ste si alebo si budete uplat-
novat narok na nahradu skody z tohto

Poskodena poistena vec

Nazov poistovne

Cislo poistnej zmluvy

poistenia majetku?

Ano [ Nie [J
Ano [ Nie [
Ano [ Nie [
Kedy a kde je mozné poskodené veci obhliadnut (kontaktna osoba, tel.): Bola vec poskodena uz pred
Posgkodena vec Je uz vec opravena? Bude poskodena vec opravovana? nehodou?
Ano [ Nie [ Ano [ Nie [ Ano [ Nie [
Ano [ Nie [ Ano [ Nie [ Ano [ Nie [
Ano [ Nie [ Ano [ Nie [ Ano [J Nie [
11. Poistnik (drzitel' vozidla), ktorym bola Skoda spésobena
Meno, priezvisko / Obchodné meno:* | Tel. / Fax / e-mail:
Ulica: | Mesto: | PSC:
Nazov poistovne PZP: | Cislo poistnej zmluvy:
12. Vodi¢ vozidla, prevadzkou ktorého bola skoda sposobena
Meno, priezvisko: |Vek / Rodné déislo:
Ulica: [ Mesto: PSC:
13 . Vozidlo, prevadzkou ktorého bola skoda sposobena
ECV: | MPZ: | Znacka a typ: Farba:
Rozsah poskodenia vozidla:
14. Nahrada skody
Uhradili ste Skodu, ktora Vam vznikla, z vlastnych prostriedkov? Ano [ Nie I Vrozsahu:
Bola Vam uz poskytnuta nahrada $kody? Ano O Nie [ V rozsahu:

Kedy a kym (meno, priezvisko, adresa):

Tymto splnomocnujem podla § 50 a § 51 Tr. poriadku (§ 17 Spr. poriadku) zamestnancov Wistenrot poistovne, a.s., aby v zmysle § 65 Tr. poriadku

(§ 23 Spr. poriadku) nahliadali pre potreby likvidacie vyssie uvedenej Skody do vysetrovacieho spisu (spisu dopravnej nehody) PZ SR, vykonali z neho
vypisky a zabezpecovali si na vlastné naklady kopie. Vyhlasujem, ze vSetky horeuvedené otazky som zodpovedal(a) pravdivo a Uplne. Zaroven
davam poistovatelovi suhlas so spracovanim osobnych Udajov v suvislosti so spravou poistenia, s likvidaciou poistnych udalosti, s vymahanim
pohladavok, na Ucely zaistenia zaistovni so sidlom v zahranici.

KONTAKT:

Woistenrot poistovna, a.s.
Karadzi¢ova 17

825 22 Bratislava 26
Tel.: 02 / 57 88 99 02
Fax: 02 / 57 88 99 95

Podpis (a peciatka) poskodeného




