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OZNAMENIE O VZNIKU SKODOVEJ UDALOSTI
Z HAVARIJNEHO POISTENIA MOTOROVEHO VOZIDLA

KooperativaA

VIENNA INSURANCE GROUP

A. POISTENY (V PRIPADE LEASINGU NAJOMCA)

2450

MENO A ADRESA POISTENEHO (NAZOV FIRMY):

CISLO POISTNEJ UDALOSTI A ZMLUVY:

ULICA, C.D.: TELEFON/MOBIL:
MESTO, PSC: E-MAIL:
PLATITEL DPH: ,
[ ANO CINIE

B. VOZIDLO POISTENEHO - NAJOMCU

TOVARENSKA ZNAGKA, TYP:

EV. CISLO (SP2):

POCET NAJAZDENYCH KM:
CISLO KAROSERIE (VIN): STK PLATI DO:
EK PLATI DO:
VOZIDLONALEASING: NAZOV LEASINGOVEJ SPOLOCNOST!:
OANo  CINIE
VINKULACIA: NAZOV VINKULANTA/VERITELA:
ZALOZNEPRAVO:  COANO CINIE

C1ANO [N

JEVOZIDLO POISTENE GAP / POISTENIE FINANCNEJ STRATY /

NAZOV POISTOVNE:

ZIADATE SKODU VYPLATIT NA ZAKLADE:

DOLOZENYCH FAKTUR [J
"IV pripade Ziadosti o vyplatu $kody rozpoctom poistoviia pri poskytnuti nahrady Skody uplatni primerané znizenie cien materidlu a prace

ROZPOCTU! O

C. VODIC POISTENEHO VOZIDLA V CASE NEHODY

MENO A ADRESA VODICA:

TELEFON/FAX:

EMAIL:

D. POPIS PRIEBEHU NEHODY, VZNIKU SKODY

DATUM VZNIKU SKODY:

CAS VZNIKU SKODY:

MIESTO VZNIKU SKODY:

NAKRES VOZIDIEL V GASE VZNIKU SKODY

PODROBNY POPIS VZNIKU SKODY:




E. BOLA SKODA RIESENA POLiCIOU

Mo 0O ADRESA POLICIE:

NE [ DOVOD NEHLASENIA SKODY POLICHI:

F. KTO ZAVINIL NEHODU (VYPLNTE LEN V PRIPADE, ZE VAM BOLA SKODA SPOSOBENA INYM VOZIDLOM)

MENO A ADRESA VODICA, KTORY ZAVINIL SKODU:

MENO A ADRESA DRZITELA (VLASTNIKA) VOZIDLA:

NAZOV POISTOVNE, V KTOREJ MA VINNIK POISTENU ZODPOVEDNOST ZA SKODY SPOSOBENE PREVADZKOU CISLO ZMLUVY:
MOTOR. VOZIDLA:

TOVARENSKA ZNACKA A TYP VOZIDLA: EVIDENCNE CISLO (SP2):

SVEDOK NEHODY (MENO A ADRESA).

G. KTO ZAVINIL NEHODU (VYPLNTE LEN V PRIPADE, ZE VAM BOLA SKODA SPOSOBENA INYM UCASTNIKOM)

INY VINNIK, CHODEC, CYKLISTA A POD. (MENO A ADRESAY):

SVEDOK NEHODY (MENO A ADRESA):

H. POISTNE PLNENIE ZIADAM ZASLAT NA

ICISLO UCTU V TVARE IBAN: MAJITEL UCTU:

TPOSTOVOU POUKAZKOU NA ADRESU:

T yyplite len jednu z moznosti

Sucasne beriem na vedomie, Ze spolocnost KOOPERATIVA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group spractva moje osobné (idaje uvedené v tomto
oznameni a prilozenych dokladoch, ktoré som poskytol(a) za icelom vysporiadania narokov na nahradu Skody, v sdlade s Nariadenim Europskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sb pri spractvani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto tdajov
a zakon €. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni nigktorych zakonov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi, za U¢elom zabezpeGenia likvidacie predmetnej poistnej udalosti.
Informécie o spractvani osobnych Udajov je mozné najst na webovej stranke www.koop.sk.

Uplatnenie naroku poskodeného na nahradu vecnej skody sposobenej ha motorovom vozidle z poistenia

zodpovednosti:

Prostrednictvom mojho havarijného poistovatela Ziadam poistovatela povinného zmluvného poistenia zodpovednosti za Skodu spdsoben
prevadzkou motorového vozidla hore uvedeného poisteného (Skodcu) o poukazanie Casti skutoCnej vySky Skody na motorovom vozidle, ktora mi
nebola uhradena z mojho havarijného poistenia z vySSie uvedenej poistnej udalosti.
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