KOOPERATIVA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava 1, Slovenska republika

10: 00 585 441, DIC: 2020527300, IC DPH: SK7020000746

Spolocnost je clenom skupiny pre DPH.

Registrécia: Obchodny register Okresného stidu Bratislava 1., oddiel: Sa, vlozka ¢. 79/B

KooperativaA

VIENNA INSURANCE GROUP

2450

Oznamenie skodovej udalosti poskodenym
Poistenie zodpovednosti za Skodu sposobenu prevadzkou motorového vozidla

Poskodeny tymto v zmysle ust. § 15 ods. 1 Zakona ¢. 381/2001 Z.z. o povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za $kodu spdso-
benu prevadzkou motorového vozidla a o zmene o dopl. niektorych zakonov uplatiiuje narok na pinenie u poistovne KOOPERATIVA,
a.s. Vienna Insurance Group.

Narok na plnenie je uplatiiovany za Skodovu udalost, ktorej castnikov, priebeh a okolnosti uvadza poskodeny nasledovne.

¢islo poistnej zmluvy poisteného-Skodcu (zhoduje sa s €. potvrdenia o poisten):

1. DATUM A MIESTO NEHODY
Datum (deni, mesiac, rok, hodina, mindta):

Miesto nehody (obec, okres, Stat):

2. POISTENY, ktorého vozidlom bola $koda spésobena

Rodné ¢islo / 1CO: Priezvisko / ndzov firmy: Meno: Titul:

Adresa / sidlo: Obec - dodacia posta: PSC:

Telefon domov s predvolbou / mobil: Telefon do firmy s predvolbou: Fax:

3. VODIC VOZIDLA v éase nehody, ktorého prevadzkou bola $koda sposobena

Rodné ¢islo / 1CO: Priezvisko / nazov firmy: Meno: Titul:

Adresa / sidlo: Obec - dodacia posta: PSC:

Telefon domov s predvolbou / mobil: Telefon do firmy s predvolbou: Cislo voditského preukazu: Pre skupinu:

4. DRZITEL VOZIDLA, ktorého prevadzkou bola $koda spdsobena

Rodné ¢islo / 1CO: Prigzvisko / ndzov firmy: Meno: Titul:

Adresa / sidlo: Obec - dodacia posta: PSC:

Telefon domov s predvolbou / mobil: Telefon do firmy s predvolbou: Fax:

5. VOZIDLO, ktorého prevadzkou bola $koda sposobena”

ECV: Tovérenské znacka, typ:

VIN (vyrobné ¢&islo, event. ¢islo karosérie / ramu)

ECV: Tovérenské znacka, typ:

VIN (vyrobné ¢islo, event. ¢islo karosérie / ramu)

Rozsah poSkodenia:

Podrobny popis nehody (pri nedostatku miesta uvedte v oznaCengj prilohe):

Nakres:

Kto spdsobil nehodu a v com vidite jgj priCinu:

" Ked ide 0 jazdnd stpravu, uvedte Gdaje k obom vozidiam.



6. SETRENIE NEHODY

Setrené policiou SR?: Adresa Policie SR, prip. €. Ddvod nehlasenia Policii SR:

ANO  NIE
Bol u vodiCa vozidla, prevadzkou alkonol vplyv navykovych latok | Prebieha stidne konanie alebo konanie pred inym
ktorého bola $koda sposobend, zisteny” ANO  NIE ANO  NIE organom? ? ANO  NIE

Ked ano, kde a pod akym ¢.j..
7. SVEDKOVIA NEHODY 2
Priezvisko, meno:

Telefon s predvolbou:

8. POSKODENY
Rodné ¢&islo / ICO:

Prigzvisko / ndzov firmy: Meno:

Adresa / sidlo: Obec - dodacia posta: PSC:
Telefon domov s predvolbou / mobil: Telefon do firmy s predvolbou: Fax:

Poskodeny je prepravovanou osobou ?: ~ ANO  NIE Vztah k poistenému (manzel / manzelka) 2:  ANO NIE
Osoba Zijica v ¢ase $kod. udalosti v domacnosti s poistenym?: ~ ANO  NIE Platitel DPH?:  ANO  NIE

Skodu Ziadate vyplatit?: A-rozpoGtom B - podla dolozenych faktdr za opravu | Kam Ziadate pinenie poslat?

9. POSKODENE VOZIDLO

ECV: Tovarenska znacka, typ: VIN (vyrobné &islo, event. ¢islo karosérie / ramu)
Zéloznépravo?:  ANO  NIE Vinkulacia: ~ ANO  NIE Leasing: ANO NI

Leasingova spol.: ¢. leas. zmluvy:

U ktorého poistovatela mate dojednané poist. zodpovednosti? ¢ PZ:

Uplatnite nérok na plnenie z havariiného poistenia? 2 ANO  NIE U ktorého poistovatela? ¢.PZ

Rozsah poskodenia:

Je vozidio nepojazané? ?  ANO  NIE Kedy a kde je mozné vykonat obhliadku?

10. VZNIKNUTA SKODA

Vecna Skoda:

Priezvisko a meno vlastnika veci: Adresa vlastnika veci: Telefon s predvolbou:
Do3lo ku 8kode na zdravi? ? ANO  NIE Bola zranend osoba pripdtana bezp. pasom?? ANO  NIE
PopiSte rozsah Skody na zdravi:

Ind Skoda:

PopiSte jej rozsah.
Pogkodeny uplatnil narok na nahradu $kody aj u poisteného? 2 ANO NIE
Pogkodeny uplatnil narok na nahradu $kody aj u iného poistovatela? ? ANO NIE
Dalie skutotnosti dlezité pre oddkodnenie poskodeného:

Dolupodpisany poSkodeny vyhlasuje, Ze na vSetky otazky odpovedal pravdivo a tplne. Berie na vedomie svoju povinnost preukazat rozsah a vySku
Skody, ktora mu vznikla touto Skodovou udalostou.

VypIni poistoviia

Datum oznamenia Skodovej udalosti Odovzdané prilohy:
05, Gislo a podpis preberajliceho
2 Platny variant zakrizkujte. 9 Dalsich event. svedkov uvedte v prilone.
DOIUPOADISANY v B ,v Sllade s § 12 ods. 2 zakona . 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobngch Gdajov a 0 zmene

a doplnent niektorych zakonoy v zneni zakona ¢. 84/2014 Z.z. déva svoj sihlas, aby osohné ldaje ziskané touto poistnou zmluvou a v rozsahu tejto poistnej zmluvy poskytol poistovatel
inym pravnickym a fyzickym osobam podnikajlcim v poradenskej a/aleho sprostredkovatelskej Cinnosti v oblasti poistovnictva, ostatnym subjektom a zdruzeniam tychto subjekiov
podnikajucim v poistovnictve, zmluvngm partnerom poistovne (zoznam zmluvnych partnerov je uverejneny na www.kooperativa.sk), ingm opravnenym subjektom, do inych ¢lenskych
Statov EU, v pripade ak to bude newhnutné na zabezpecenie wkonu prév a plnenie povinnost! z tejto poistng] zmluvy. Paistnik prehlasuje, ze mu boli vopred poskytnuté Gdaje v zmysle
§ 15 zakona €. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplnent niektorych zakonov a bol ako dotknutd osoba pouéeny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona
¢.122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplnen niektorgch zékonov. Zaroven berie na vedomie, Ze text poucenia je mozné ndjst aj na webovej stranke poistitela,

podpis poskodeného (peciatka)
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