KOMUNALNA poistoviia, a.s.

KOMU NALNA " \s/‘ierjn‘a Insurance Group
M = efénikova 17, 81105 Bratislava
POISTOVNA ’ 160: 31 595 545, DIC: 2021007089, I DPH: SK7020000746

Spolocnost je clenom skupiny pre DPH,

zapisand v Obchodnom registri Mestského sidu Bratislava I,
VIENNA INSURANCE GROUP odd: Sa, viozka 3345/B. (dalej len ,poistoviia®)

V pripade, ze sa stanete uc¢astnikom dopravnej nehody,
odporuc¢ame dodrzat nasledovny postup:

1. Po vzniku dopravnej nehody NEOPUSTAJTE MIESTO NEHODY a NEKONAJTE UNAHLENE / POD NATLAKOM.
2. Ako PRVE okamzite UROBTE:

e zapnite svetelné vystrazné znamenie (vystrazné smerovky),

e nasadte si bezpecénostnu reflexnu vestu,

e umiestnite prenosny vystrazny trojuholnik tak, aby bol dobre viditelny (najmenej 50 m za vozidlom, na dialhici najmenej 100 m za
vozidlom),

¢ skontrolujte, ¢i je niekto zraneny a v pripade potreby poskytnite prvi pomoc alebo okamzite kontaktujte zachrannu sluzbu na tele-
fonnom Cisle 155, resp. ostatné zlozky integrovaného zachranného systému na Cisle 112.

Upozornenie: Utek z miesta nehody, neprivolanie zachrannej sluzby & neposkytnutie prvej pomoci zranenému, mézu byt predmetom
trestného konania.

3. 158 (POLICIU) alebo 112 VOLAJTE, ak:

¢ pri nehode bol niekto zraneny (vznikla Skoda na zdravi alebo na Zivote),

¢ neviete sa s druhym uc¢astnikom dohodnut na tom, kto nehodu zavinil,

* bol poskodeny iny majetok (napr. poskodené zvodidla, dopravné znacky, stipy verejného osvetlenia, oplotenie, dom, zaparkované
vozidlo, sluzobné vozidlo a pod. alebo doslo k stretu so zverou),

¢ vinnik z miesta nehody usiel, je pod vplyvom alkoholu alebo drog, nema uzatvorené PZP,

e unikli nebezpecné latky a ropné produkty (napr. olej, benzin, nafta a pod.),

* nehoda sa stala v zahrani€i (nasledne postupujte podla pokynov v bode 7).

4. ZADOKUMENTUJTE a zabezpecte miesto nehody:

¢ vSetko nafotte: postavenie obidvoch vozidiel po nehode (zo v8etkych stran a uhlov), vSetky poSkodenia na kazdom z nich,

e ak je to mozné, zakreslite odkial a ako vozidla prisli a ich kone¢nu polohu,

e zdrzte sa pozitia alkoholu alebo inej navykovej latky a akéhokolvek konania, ktoré by bolo na ujmu riadneho Setrenia nehody (najma
premiestnenia vozidiel),

e ak je na zachranu zranenych alebo na zabezpecenie cestnej premavky nevyhnutné zmenit pozicie vozidiel na mieste nehody, zakresli-
te ¢o najdetailnejSie situaciu a stopy a urobte vhodné opatrenia k zabezpec€eniu plynulosti a bezpecnosti premavky v Useku nehody.

5. DALEJ POSTUPUJTE nasledovne :

¢ vyplite a podpiste spolu s druhym ucastnikom nehody Zaznam o dopravnej nehode (pravdivo, podrobne, kompletne a najma cita-
telne, vratane nakresu planiku nehody a oznacenia svedkov nehody),

e druha strana je povinna poskytnut' Vam vsetky potrebné informacie a rovnako musi podpisat Zaznam o dopravnej nehode; ak nie,

volajte policiu,

Zaznam o dopravnej nehode vypliite vzdy, nakolko poistovna a druhy ucastnik nehody budu uvedené Udaje potrebovat,

jasne oznacte vinnika a poSkodeného alebo uvedte, Ze ide o spoluzavinenie zu€astnenych

original tlaciva si nechava vinnik nehody, ktory je povinny Skodu nahlasit poistovni a kopia zostava poSkodenému,

Zaznam o dopravnej nehode nemozno dodatoéne menit’ a dopliiovat.

Upozornenie: Bezprostredne po nehode Vas mézu oslovit spolo¢nosti s ponukou pomoci pri likvidacii vzniknutej Skodovej udalosti (tento
postup Vam neodporucame).

6. NEPOJAZDNE VOZIDLO - asisten&né sluzby:

Kontaktujte NON-STOP asistencnu sluzbu GLOBAL ASSISTANCE SLOVAKIA, s.r.o. na telefonnom ¢Cisle 18 118 a zo zahraniCia
+421 2 6353 2236.

7. Ak sa stanete Géastnikom dopravnej nehody V ZAHRANICI, odporiéame okrem vyssie uvedeného dodrzat nasledovny postup:

¢ Ak je VaSe motorové vozidlo nepojazdné, kontaktujte asistencnu sluzbu GLOBAL ASSISTANCE SLOVAKIA, s.r.o. na telefonnom Cisle
+421 2 6353 2236 alebo Call centrum na telefonnom Cisle +421 2 5262 7282.

Upozornenie: Charakter a rozsah asistencnych sluzieb zavisi od druhu Vami dojednaného poistenia. V pripade Cerpania asistencnych slu-

zieb prostrednictvom tretich stran (mimo GLOBAL ASSISTANCE SLOVAKIA, s.r.0.), je poistitel opravneny odmietnut alebo znizit' poistné

plnenie za tieto sluzby.

e Po privolani policie si poznacte adresu, resp. telefonicky kontakt policajnej stanice, ktora udalost riesi.

e Predlozte Zelenu kartu vozidla, kde su uvedené udaje o vozidle, vlastnikovi, drzitelovi a poistovatelovi zodpovednosti a rovnako vSetky
tieto informacie ziadajte od ostatnych ucastnikov nehody. Zelenu kartu nikdy neodovzdavajte (ani policii), dovolte len vyhotovenie jej
fotokopie.



. ' KOMUNALNA poistoviia, a.s.
Vienna Insurance Group
KOMU NvALNvA ‘ Stefanikova 17, 81105 Bratislava
POISTOVNA 160: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746

VIENNA INSURANCE GROUP zapisand v Obchodnom registri Mestského stidu Bratislava Ill,

Spolocnost je clenom skupiny pre DPH,

odd: Sa, viozka 3345/B. (dalej len ,poistoviia®)

V pripade, ze nerozumiete textu, i nesuhlasite s obsahom Zaznamu o dopravnej nehode, policajného protokolu alebo inej pisom-
nosti, ktora je Vam predloZena na podpis, zaznadte tuto skutoénost v slovenéine. V slovencine moZete rovnako zapisat Vasu verziu
dopravnej nehody alebo iné dblezité fakty.

¢ Nehodu treba oznamit’ aj v pripade, ak sa domnievate, ze nebola Vami zavinena.
¢ Pisomne neuznavajte ziadne naroky a ani nepreplacajte nahradu Skody bez predchadzajucej konzultacie so zamestnancami spolo¢-

nosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group. V pripade, Ze obdrzite stidnu zasielku alebo iné pisomnosti, bezodkladne

informujte poistoviiu a rovnako poistovni odstupujte vSetky Vam doru€ované pisomnosti.

Ak doslo k dopravnej nehode Vasim zavinenim, poskytnite poSkodenym nasledovné informacie:

= s uplatnenim narokov zo vzniknutej Skodovej udalosti sa mézu obrétit priamo na koreSpondencnych partnerov spolocnosti
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group (likvidaéné spolo¢nosti uvedené v prilozenom zozname v krajinach svojho
trvalého bydliska),

= v krajinach, kde spolo¢nost KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group nema kore$pondenénych partnerov, sa poskodeni
md&zu obratit na miestnu narodnu kancelariu poistovatelov, ktorej adresa sa nachadza na druhej strane Zelenej karty,

= poskodeni sa mdzu rovnako obratit so svojimi narokmi, pripadne informaciami priamo na spoloé¢nost KOMUNALNA poistoviia, a.s.
Vienna Insurance Group, kde je zabezpeCena komunikécia v anglickom a nemeckom jazyku, a to prostrednictvom e-mailu
greencard@koop.sk.

8. Dodlezité kontakty:

Dolezité teleféonne Cisla na Slovensku:

Cislo tiesfiového volania 112

Hasi¢ska sluzba 150, 112
Zachrannd sluzba 155, 112
Policia 158, 112

Poskytovatel asistenénych sluzieb - GLOBAL ASSISTANCE SLOVAKIA, s.r.o.:

Z Uzemia SR 18 118

Zo zahranicia +421 2 6353 2236

Hlasenie skod - Call centrum:

Z Uzemia SR 0850 111 566

Zo zahranicia +421 2 5262 7282

9. Hlasenie Skodovej udalosti:

telefonicky pracovné dni od 7:00 hod. do 19:00 hod. na Call centre, z izemia SR na 0850 111 566 a zo zahraniCia na +421 2 5262 7282,
prostrednictvom online formuldra na internetovej stranke www.kpas.sk,

zaslanim vyplneného scanu Zaznamu o dopravnej nehode na: KPASIlikvidaciaNP@kpas.sk,

osobne v kazdom obchodnom mieste poistovne, a to €o najskor.

Upozornenie: Ak ste zodpovedny za vznik S§kody na Uzemi Slovenskej republiky, nahlaste Skodovu udalost do 15 dni od jej vzniku.
V pripade, ze ku Skode doslo v zahranici, nahlaste ju do 30 dni odo dna jej vzniku.



KOMUNALNA poistoviia, a.s.

A ' Vienna Insurance Group
KOMU NvALNvA ‘ Stefanikova 17, 81105 Bratislava
POISTOVNA 160: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746
Spolocnost je clenom skupiny pre DPH,

VIENNA INSURANCE GROUP odd: Sa, viozka 3345/B. (dalej len ,poistoviia®)

zapisand v Obchodnom registri Mestského stidu Bratislava Ill,

Zaznam
o dopravnej nehode

Vyplnia vodiéi oboch vozidiel

Ide len o informacie potrebné
na rychle vybavenie likvidacie.

2454

1. Datum nehody Hodina

2. Miesto (ulica, ¢. domu, kilometer cesty, mesto, Stat)

3. Zraneni ano [] nie []

4. Iné poSkodenie nez na vozidle A a B

dnoJ nie[d

5. Svedkovia (mena, adresy, r.¢., kontakt — spolujazdca podgiarknite)

VlySetrované policiou ano [] nie []
Policajny Utvar mesta

6. Drzitel (meno, adresa)

6. Drzitel (meno, adresa)

Telefén (9 — 16 hodin)

Telefén (9 — 16 hodin)

Platitel DPH ano [] nie []

Platitel DPH ano [] nie [

7.Vozidlo 7.Vozidlo
Typ — znacka 12. Vyznatte Typ — znacka
SPZ/ECV ! Vozidlo stdlo ! $PZ/ECY
VIN 2 Vozidlo sa pohynalo 2 VIN
8. Poistitel' zodpovednosti za $kodu z prevadzky mot. vozidla 3 Vozidlo zastavovalo 3 8. Poistitel' zodpovednosti za $kodu z prevadzky mot. vozidla
4 Vozidlo vychadzalo z miesta leZziaceho mimo cesty 4
5 Vozidlo odbocovalo na miesto leziacie mimo cesty 5
Adresa 6 Vozidlo vchdzalo na kruhovy objazd 6 Adresa
Cislo poistky 7 Vozidlo i$lo po kruhovom objazde 7 Cislo poistky
Zelend karta Cislo g Vozidio narazilo do zadnej Easti vozidla idiceho g Zelend karta Cislo
(Pre cudzincov) Platnost zelenej karty ym istym smerom v tom istom prufiu (Pre cudzincov) Platnost zelenej karty
Plati do 9 Vozidlo islo stibezne 9 Plati do
Vozidlo poistené havarijne (KASKO) ano [ nie [ 10 Vozidlo prechadzalo z prufu do pruhu 10 Vozidlo poistené havarijne (KASKO) ano [] nie (]
V ktorej poistovni? " Vozidlo predchadzalo " V ktorej poistovni?
9. Vodic 12 Vozidlo odboGovalo vpravo 12 9.Vodi¢
Meno 13 Vozidlo odbogovalo viavo 13 Meno
Priezvisko 14 Vozidlo civalo 14 Priezvisko
Adresa 15 Vozidlo preslo do protismeru 15 Adresa
Vodic. pr. €. 16 Vozidlo prislo sprava 16 Vodic. pr. €.
Skupina 17 Vozidlo nedalo prednost v jazde 17 Skupina
Vystavil Vystavil
Platny od | do Platny od do

(Pre bus, taxi)

10. Hlavny smer narazu oznacte Sipkou ’

(Pripadne iny priebeh nehody uvedte v poznamke)

PoCet oznacenych poli

13. Planik nehody

(Pre bus, taxi)

10. Hlavny smer narazu oznacte Sipkou ‘

| 1|
)
! \
I

| |
)
! \
A

11. ViditeIné poSkodenie

11. ViditeIné poSkodenie

14. Poznamky

(napr. vyjadrenie k vine/spoluvine a pod.)

Nehodu zavinil

Vodi¢ vozidlaA ano [] nie []

Vodi¢ vozidla B éno [] nie []

Spoluvina ano ] nie [

Iny (meno, adresa)

15. Podpis z(¢astnenych

Po podpisani vyplnené tdaje nemerite
Stcasne beriem na vedomie, Ze spolocnost KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna
Insurance Group spractva moje osobné tidaje poskytnuté v stvislosti s likvidaciou
Skodovej udalosti, v si-lade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych
tidajov a o vofnom pohybe takychto tdajov a zakon €. 18/2018 Z. z. 0 ochrane
osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov, ktorym sa zrusuje
smemica 95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane Udajov) a prislusnymi slo-
venskymi pravnymi predpismi, za Gcelom zabezpecenia likviddcie predmetnej
$Skodovej udalosti.

Zéroven beriem na vedomie, Ze informécie o spractvani osobnych tdajov je
mozné njst na webovej stranke www.kpas.sk.

14. Poznamky

(napr. vyjadrenie k vine/spoluvine a pod.)

Nehodu zavinil

Vodi¢ vozidlaA ano [[] nie []

Vodi¢ vozidla B ano [] nie []

Spoluvina ano ] nie [

Iny (meno, adresa)




~ Stefdnikova 17, 81105 Bratislava
POISTOVNA 160: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746
Spolocrost je élenom skupiny pre DPH,

zapisand v Obchodnom registri Mestského sidu Bratislava I,
VIENNA INSURANCE GROUP odd: Sa, viozka 3345/B. (dalej len ,poistoviia®)

. KOMUNALNA poistoviia, a.s.
KOMUNALNA " Vienna Insurance Group “ ‘ “ “ ‘“

2454

Ako pouzivat formular ,Zaznam o dopravnej nehode*

Formular ,,Zdznam o dopravnej nehode“ plne zodpoveda modelu vytvorenému Comité Européen des Assurances (CEA). Je vytvoreny na uplatnenie pri vSetkych dopravnych nehoddch, slizi na
zéznam skutkového stavu a na jeho vyplnenie nie je potrebna dohoda o otdzke zavinenia. MoZu byt uvedené aj protichodné vypovede, v nutnom pripade aj na zvlaStnom liste. Ked méa druhy
tcastnik nehody taky isty formular schvaleny Comité Européen des Assurances, ale v inom jazyku, su tieto formuldre rovnaké. MoZete si preto jeho obsah bod po bode na zaklade vlastného
formuldra preloZit. Z tohto dévodu su jednotlivé body ocislované.

Na mieste nehody
1. Pouzite len jednu sadu formularov pre 2 zic¢astnené vozidla (dve sady pre 3 zl¢astnené vozidla atd.). Nie je doleZité, kto formuldr doda a vyplni. PouZite gul6éckoveé pero a piste tak, aby boli
Citatelné aj kopie.
2. Pri vypifiani ,Zaznamu o dopravnej nehode* dévaijte pozor na nasledujtce:
- otazky v bode 8 sa vztahuijl na VaSe doklady o poisteni (islo dokladu o poisteni zodpovednosti, zelenej karty),
- otazky v bode 9 sa vztahuji k VaSmu vodiéskému preukazu,
- oznacte presne miesto stretu (bod 10),
- oznacte krizikom ten variant (1 — 17), ktory sa tyka VaSej nehody (bod 12), a na konci uvedte pocet oznacenych poli,
- vyhotovte nakres nehody (bod 13).
3. Nezabudnite uviest pripadnych svedkov nehody, ich mena a adresy, hlavne ked Va$ nazor sa liSi od nazoru ostatnych Gi¢astnikov nehody.
4. Podpiste ,,Zdznam o dopravnej nehode“ a dajte ho podpisat aj druhému vodicovi. Jeden vytlatok dajte druhému G¢astnikovi a nechajte si druhy za Gc¢elom odovzdania VaSmu poistitelovi.

Po vypineni formulara

- pri oznameni nehody poistovni nezabudnite uviest, kde a kedy by mohlo byt vozidlo obhliadnuté odbornikom,
- v ziadnom pripade nemerite (daje na prednej strane formulara,

- formuldr odovzdajte bezodkladne prislu$nej poistovni.

Formular ,,Zdznam o dopravnej nehode“ majte vZdy na dosah ruky. UloZte ho, prosim, vo vozidle.

Po doplneni udajov slizi k nahlaseniu $kodovej udalosti v zmysle §10 ods. 1. zékona ¢. 381/2001 Z. z.

Udaje o vozidle, ktorym hola $koda spdsobena

ECV: Tovarenska znacka, typ: VIN (vyrobné Gislo, event. ¢islo karosérie/ramu):

ECV: Tovarenska znacka, typ: VIN (vyrobné ¢islo, event. ¢islo karosérie/rdmu):

Rozsah poskodenia:

Udaje o po$kodenom vozidle

ECV: Tovarenska znacka, typ: VIN (vyrobné Cislo, event. ¢islo karosérie/rdmu):

ECV: Tovérenskd znacka, typ: VIN (vyrobné Cislo, event. Cislo karosérie/rdmu):

Rozsah poskodenia:

Skoda na zdravi

Doslo ku $kode na zdravi? " dno [_] nie []

Meno a priezvisko poskodenej osoby:

Popiste rozsah $kody na zdravi:

Bola poskodend osoba priputané bezp. pasom?” no [ ] nie []

Meno a priezvisko poskodenej osoby:

Popiste rozsah $kody na zdravi:

Bola poskodend osoba pripttand bezp. pasom? " ano |:| nie |:|

Meno a priezvisko poskodenej osoby:

Popiste rozsah $kody na zdravi:

Bola poskodend osoba pripttand bezp. pasom? " ano |:| nie |:|

Naroky poskodeného
Ziada poskodeny nahradu? ) dno |:| nie |:| Ziada nahradu od vas? " 4no |:| nie |:| v akej vyske?
Povazujete nérok za opravneny? " @no [_] nie [_] Vo vyske: Spoluvina poskodeného™ ano [] nie [_]

V ¢om spociva vina /zavinenie poskodeného

Bola uz z vasej strany poskytnuta nahrada Skody? " éno |:| nie |:| ‘ Komu a v akej vyske?

Vyplni poistoviia

Datum oznamenia Skodovej udalosti: Odovzdané prilohy:

0s. Cislo a podpis preberajiceho

1) Platny variant zakrazkujte.

Beriem na vedomie, 7e spoloénost KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group spractiva moje osobné tidaje poskytnuté v stvislosti s likvidaciou Skodovej udalosti, v stilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto tidajov a zakon ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tidajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariade-
nie o ochrane Udajov) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi, za Gcelom zabezpecenia likvidacie predmetnej Skodovej udalosti.

Zaroveii beriem na vedomie, Ze informécie o spractivani osobnych ddajov je mozné najst na webovej stranke www.kpas.sk.

\ | dia | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Popis (peciatka)




. K_OMUNALNA poistoviia, a.s. MUSt be Si ned
KOMUNALNA (I (oiesees® Agreed statement of facts by both drivers
POISTOVNA ’ \Sépolaj e DIC: e ogrus ;% DPH: SK7020000746 . .
S oyreR = olocnost o Senom skupiny re OPH, Th v informati
vemansnceeror e Q) NOtOX VEhicleaccident ... e o romaten
of the claim settlement. 2454
1. Date of accident Time 2. Place (street, N° of house, road kilometer, city, country) 3. Injuries yes [] no []
4. Other than car damages A and B 5. Witnesses (underline the follow-travelers) Investigated by yes [] no []
ves[I no[d the police

6. Owner (Name and address) 6. Owner (Name and address)
Telephone (9 a.m. - 4 p.m.) Telephone (9 a.m. - 4 p.m.)
Payer of VAT. yes [] no[] Payer of VAT. yes [] no [
7. Vehicle 7.Vehicle
12. Put a cross in each of the relevant
Type — Mark spaces to help explain the plan Type — Mark
Registration No. 1 The car was parked 1 Registration No.
VIN 2 starting to ride 2 VIN
8. Third-party liability insurer 3 stopping 3 8. Third-party liability insurer
4 entering the road 4
5 leaving the road 5
Address Address
Policy No. 6 entering a roundabout 6 Policy No.
Green Card No. 7 circulating in a roundabout 7 Green Card No.
. striking the rear of the other vehicle while K
(For foreigners only) Green card 8 going ;n'ﬂ?e same direction and i‘:m']e s:'m'e lane 8 (For foreigners only) Green card
valid until 9 going in the same direction but in a different lane 9 valid until
Is the damage to the vehicle insured? yes (] no [ 10 changing lanes 10 Is the damage to the vehicle insured? yes [] no []
i ? i ?
In which Insurance Comp.? 1 overtaking 1 In which Insurance Comp.?
9. Driver 12 turning to the right 12 9. Driver
Name Name
13 turning to the left 13
Surname Surname
14 i 14
Address reversing Address
Driving license No. 15 encroaching in the opposite traffc lane 15 Driving license No.
Groups 16 coming from the right 16 Groups
Issued by 17 not observing a right of the sign 17 Issued by
valid from ‘ to If necessary, indicate a different course of the accident Valid from to
in a note.
(for bus, taxi etc.) Total number of spaces marked with a cross (fOI’ bus, taxi etc.)
10. Indicate by an arrow the point of ’ 10. Indicate by an arrow the point of ‘
initial impact 13. Plan of the accident initial impact
Y = =
/ \ / \
\___J |
11. Visible damage 11. Visible damage
14. Remarks 14. Remarks

15. Signatures of the participants

B
e.g. statement of quilt/complicity, etc. Do not make any changes after Signing the paper. e.g. statement of quilt/complicity, etc.
. At the same time, | acknowledge that KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance .
ACCIdent Caused by Group processes my personal data provided in connection with the claim settlement ACCIdent caused by
) ) in accordance with the Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and . )
Vehicle driver A yes[] no [] of the Council of 27 April 2016 on the protection of natural persons with regard Vehicle driver A yes[] no []
to the ing of personal data and on the free movement of such data and
H H Act No. 18/2018 Coll. on personal data protection and on amendments to certain H q
V&thle drlver B yes D no D acts, repealing Directive 95/46/EC (general data protection regulation) and relevant VehICIe drlver B yeS D no D
Slovak legal regulations, in order to ensure the claim settlement of the damage
Common fault yes[J no ] event i qeston. Common fault yes[] no []
Other (name, address) Atthe same time, | that information on the ing of personal data Other (name, address)

can be found on the website www.kpas.sk.




~ Stefénikova 17, 81105 Bratislava
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How to use the ,,Motor vehicle accident report“ form

The ,,Motor vehicle accident report” form is in full compliance with the model made by Comite Europeen des Assurances (CEA}. It is designed to be applied in case of any motor vehicle acci-
dents, it serves to report the state of fact and no agreement on guilt is necessary for its fulfilment. It can also include contrary statements, on a separate sheet of paper if neede. It the other
participant of the accident has the same form agreed by Comite Europeen des Assurances, but in a different language, these forms are equal. Therefore you may translate its contents point
by point on the basis of your own form. This is the reason why the individual points are numbered.

On the place of the accident
1. Use only one set of forms for 2 participated vehicles (two sets for 3 participated vehicles etc.}. It is not important who delivers and fills in the form. Use a ball pen and write so that copies
are readable.
2. When filling in the ,,Motor vehicle accident report” be aware of the following:
- questions in point 8 refer to your insurance documents (number of the liability insurance document, green card),
- questions in point 9 refer to your driving licence,
- mark precisely the crash point (point 10),
- mark with a cross the variant (1 — 17) related to your motor vehicle accident (point 12) and define the number of marked spaces in the end,
- make a drawing of the accident (point 13).
3. Do not forget to mention all possible witnesses of the accident, their names and addresses, especially if your opinion is different from the opinions of other participants of the accident.
4. Sign the ,Motor vehicle accident report” and have it signed by the other driver, too. Give one copy to the other participant of the accident and keep your copy in order to give it to your insurer.

After you have filled in the form

- when communicating the accident to the insurance company, do not forget to state when and where the vehicle could be checked by an expert,
- under no circumstances modify the data in the foreside of the form,

- deliver the form immediately to the insurance company.

The ,Motor vehicle accident report“ form should be kept on hand. Keep it in the vehicle, please.
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Informacie pre poskodenych cudzincov v zahranici:

For damage compensation please turn directly to the organization listed for your country.

AT

Wiener Stadtische

Versicherung AG,

Vienna Insurance Group

Schottenring 30

A-1010 WIEN

Tel.: +43 50 35 03 55

e-mail: auslandsschaden@staedtische.com

GR

CED Greece m.b.H.

1 Lavriou Avenue & Asklipiou

GR - 153 51 Pallini Athens

Tel.: +30 210 747 30 50

e-mail: info@ced-claimexperts.gr

PL

INTERRISK

Towarzystwo Ubezpieczen S.A., VIG
ul. Noakowskiego 22

00-668 Warszawa

Tel.: +48 22 537 68 00 - 3

e-mail: szkody@interrisk.pl

www: www.interrisk.pl

BE

P&V Assurances SCRL
Rue Royale 151

1210 BRUSSEL

Tel.: +32 2 250 91 11
e-mail: claims-auto@pv.be

HU

Union Vienna Insurance Group Insurance Co. Ltd.

Baross ut. 1

1082 BUDAPEST

Tel.: +36 14 86 20 0

e-mail: info@unionbiztosito.hu

PT

InterEurope Portugal

Rua Céandido dos Reis 198

2780-2121 Oeiras - Lisboa

Tel.: +351 214 42 15 34

e-mail: matthias.reese@intereuropeag.com

cz

Kooperativa pojistovna, a. s.,
Vienna Insurance Group
Pobfezni 665/21

186 00 Praha 8

Tel.: +420 272 112 302

e-mail: greencard@koop.cz
WWW: Www.Koop.cz

HR

Croatia osiguranje
Miramarska 22

10000 Zagreb

Tel.: 0800 1884

Fax: +385 1 633 20 20
e-mail: info@crosig.hr

RO

VIG Management Service

Bld Carol | nr. 31 — 33, Sector 2, 6th floor
020912 BUCURESTI, Sector 2

Tel.: +40 21 601 15 01

e-mail: claims@vig.ro

DE

HUK Coburg AG
Willi-Hussong-Str. 2

96440 Coburg

Tel.: +49 9561 96 13 38
Fax: +49 9561 96 24 24
e-mail: info@huk-coburg.de
www: www.huk24.de

CH

DIE MOBILIAR

Bundesgasse 35, Postfach

3001 Bern

Tel.: +41 31 389 61 22

e-mail: interclaims@xpertcenter.ch
www: www.mobiliar.ch

SE

Folksam 6msesidig sakforsakring
Bohusgatan 14

106 60 Stockholm

Tel.: +46 771 960 960

e-mail: fcd@folksam.se

www: www.folksam.se

DK

Topdanmark Forsikring A/S
Borupvang 4

2750 Ballerup

Tel.: +45 44 68 33 11, +45 44 74 72 41
e-mail: skadeauto@topdanmark.dk
www: www.topdanmark.dk

IR

Aviva Insurance Ltd

One Park Place, Hatch Street Upper
Dublin 2

Tel.: +353 1 898 80 00

e-mail: pieast@aviva.ie

WwWw: www.aviva.ie

UK

AVIVA Insurance Limited

Rosso Floor 1, Surrey Street, PO Box 6
NR1 3NS NORWICH

Tel.: +441 603 687 912

e-mail: chris.manley@aviva.com

ES

InterEurope Spain

European Law Service

C/Pujades 51-55, 32, 34

08005 Barcelona

Tel.: +34 93 508 84 58

e-mail: christian.naumann@intereuropeag.com

LU

BALOISE ASSURANCES LUXEMBOURG
rue du Puits Romain 23, Bourmicht
L-8070 Bertrange

Tel.: +352 290 190 1

e-mail: info@baloise.lu;
indemnisations.auto@baloise.lu

www: www.baloise.lu

FR

MACIF

Division Gestion Sinistres Internationaux
79037 NIORT cedex 9

Tel.: +33 549 09 45 67

e-mail: dgsi@macif.fr, jtelloli@macif.fr
www.macif.fr

NL

Achmea (Centraal Beheer)
Schadeverzekeringen N.V.
Laan van Malkenschoten 20
7333 NP Apeldoorn

Tel.: 431 55579 91 11

e-mail: buitenland@achmea.nl




