3514/6m - 11./2006

Allianz - Slovenska poistovnia, a.s.

Allianz ()

Slovenska poistoviia

Hlasenie $kodovej udalosti - ZODPOVEDNOST

POiSteny Likvidator: Rezerva:
Meno, priezvisko / obchodny nézov:

| Datum nar. /ICO:; Cislo poistnej zmluvy:

Kontaktna osoba: Tel: Fax:

Mobil: E-mail:

Ulica,&islo: I PSC:
Platca DPH: Ano L Nie [+ Adresa dari. radu:

Vinkulacia: Ano D Nie D ? U koho (nazov,adresa):

Mate uzavretd poistnt zmluvu na zodpovednost aj u inej poistovne:

Ano D Nie D*

Uplatriujete si u nej nahradu Skody:

Ano ] Nig =*

Néazov a adresa inej poistovne:

Plnenie poukazte na ¢islo uétu alebo adresu:

Ak bola Skoda spdsobena maloletym, uvedte jeho meno, datum narodenia a pIné meno a adresu zakonného zastupcu:

a organizaciu alebo osobu, ktora bola povinna vykonavat nad maloletym dohlad v ¢ase vzniku Skody:

Informacie o Skode

Déatum a hod. vzniku Skody:

Miesto vzniku Skody:

Pri¢ina vzniku 8kody (popis, rozsah Skody):

Zodpovedate za Skodu:

hne L el Bl

Bola hlasena skoda policii, poziarnikom, prislusnej havarijnej sluzbe, spravcovi, resp. majitefovi objektu, ... (datum, adresa,

¢islo vySetrovacieho spisu):

(prilozte potvrdenie)

Ste s poskodenym v pribuzenskom alebo v zmluvnom vziahu (v akom):

Zije s Vami pogkodeny v spolo¢nej domacnosti:

Ano [] Nie []*

Prichadza do Gvahy zavinenie alebo spoluzavinenie poSkodeného:

Ano [ Nie [] *

Ano L1 Nie [ *

Uplatnil poskodeny voéi Vam narok na nahradu skody : V akej vyske:
Kedy a akou formou ( pisomne, Ustne )

Povazujete poZiadavku za opravnenu: Ano D Nie D i

Uhradili ste u? Skodu: Ano L] nie [] + V akej vyke:

Skoda spBsobend zvierafom - druh zvierata:

- kto mal v ¢ase Skody nad zvieratom dohlad:

Skoda na diafnici, ceste, chodnfku, iné priestranstvo verejné, vnutropodnikové, uvedte:

Kto komunikaciu spravuje:

Oznacenie zavady (stavebny stav, klzkost vyvolana ¢im, iné zavady...):

Opis poskodeného stroja alebo strojného zariadenia, pripadne vybavy, vystroje (nazov, typ, rok vyroby, vyrobné ¢islo):

Stroj - strojné zariadenie je v zaruke do:

Bola $koda spdsobena pod vplyvom alkoholu:

Ano [] Nie [ *




Rozsah pos$kodenia

Pri 8kode na zdravi - bol Graz uznany ako pracovny podla Zak. prace: Ano D Nie D g

- kde a kym bol oSetrovany, prip. lieCeny:

- rozsah poranenia:

Pri $kode na veciach uvedte:

- kde sa vec nachadza:

- poskodena vec je vo VaSom vlastnictve alebo Vam bola pozi¢ana:

- poskodend vec bola pozZi¢and, uzivana alebo prevzata za Gcelom spracovania, opravy, uschovy, Upravy, predaja, uskladnenia

alebo poskytnutia odbornej pomoci, mali ste ju u seba z iného dévodu (uvedte presne):

Zoznam odcudzenych a poskodenych veci

Por. Vec Pocet Zakupené Bola vec Uplne zni¢ena
Cis. mes/rok za Sk alebo len poskodena

bez DPH| s DPH a v akom rozsahu
Skoda spolu

1. Vyhlasujem, Ze som vSetky otazky zodpovedal pravdivo a Uplne, a som si vedomy, ze nespravne a nepravdivé Gdaje mézu ovplyvnit
povinnost poistovne poskytndt poistné pinenie.
2. V pripade vySetrovania policie splnomocriujem pracovnikov Allianz - Slovenskej poistovne, a. s., odboru likvidacie poistnych udalosti
v nezivotnom poisteni k nahliadnutiu do vySetrovacieho spisu PZ SR v zmysle § 65 Tr.poriadku (§ 23 Spravneho poriadku) k tejto skode,
vyhotoveniu kopii a vypiskov.
3. Tymto davam poistovatelovi vyslovny suhlas:
- s poskytnutim osobnych tdajov tretim osobam v stvislosti so spravou poistenia, s likvidaciou poistnych udalosti, s vyméhanim pohfadavok
a zaistovniam na Ucely zaistenia,
- s cezhraniénym prenosom osobnych udajov vykonavanym na ucéely spravy poistenia a na ucely likvidacie poistnych udalosti do krajin,
ktoré zaruéuju primeranu Uroveri ochrany osobnych Gdajov ako aj krajin, ktoré nezaruéuju primerand Grover ochrany osobnych tdajov.
4. Tymto beriem na vedomie:
- ze osobné Udaje nachadzajlice sa na tomto tlacive som poistovatelovi povinny poskytnit v zmysle zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poisfovnictve
a ze budu spracované v informac¢nom systéme poistovatela,
- Ze poistovatel je opravneny ziskat uvedené osobné udaje kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim na nosic¢ informécii.

Nty B e e A o (o e e s s podpis a pediatka poisteného
Doklady potrebné na likvidaciu poistnej udalosti
Potvrdenie o hlaseni PZ, PO ... Uctovné doklady Vyjadrenie odbornej firmy Zmluva so straz.bezp.sluzbou
Uznesenie PZ, PO, ... Doklad o oprave Cestné prehlasenie Stavebny dennik
Nadobutdacie doklady Rev.sprava, histogram EZS | Najomna (leasingova) zmluva | List vlastnictva
Inventarna karta

UPOZORNENIE: Po overeni pravneho zakladu pre poskytnutie poistného plnenia, Vas poistoviia v zmysle § 799 ods. 2

Obcianskeho zakonnika poziada o predlozenie dokladov potrebnych na uréenie vysky poistného plnenia.

Uplatnenie naroku na nahradu Skody

Poskodeny (meno, priezvisko / obchodny nazov):

Datum nar. / ICO: Kontaktna osoba:

Tel: | Mobil: Fax: | E-mail:

Ulica,gfslo: Mesto: PSC:
Platca DPH: Ano [ ] Nie [ ]* Adresa dan. dradu:

Uplatiiujete si nahradu Skody aj u inej poistovne: Ano, celti nahradu D Ano, giasto¢ne D Nie D

Uplatiujem si tymto narok na nahradu Skody uvedenej v tomto hlaseni Skody.

K predmetnej veci uvadzam:

Pinenie poukazte na ¢islo uétu alebo adresu:

Svojim podpisom potvrdzujem pric¢inu a rozsah skody uvedenej v tomto hlaseni.

podpis poskodeného

* Hodiace sa oznacte krizikom



