KOMUNALNA (8
POISTOVNA

VIENNA INSURANCE GROUP

OZNAMENIE O VZNIKU SKODY

Z POISTENIA ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU
(vyplni poisteny)

A. POISTENY:

meno a priezvisko poistené¢ho (nazov firmy):

adresa poisteného (sidlo firmy):

¢islo poistnej zmluvy: telefon/fax:

I1CO, rodné &islo platitel’ DPH:

Ano g Nie g

B. POSKODENY:

meno a priezvisko poskodeného (nazov firmy):

adresa poskodeného (sidlo firmy):

telefon/fax:

1CO, rodné &islo: platitel’ DPH:

Ano |:| Nie |:|

vzt'ah / pribuzensky pomer poistené¢ho k poskodenému (aky)?

Zije poisteny s poskodenym v spoloénej doméacnosti? Ano [] Nie [J
Je poskodeny spolo¢nikom poisteného ? Ano [] Nie []

C. DRUH SKODY:

poskodené vozidlo Ano [] Nie []

drzitel’ vozidla:

ECV: ‘Tovérenské znacka, typ:

rozsah poskodenia:

leasing Ano [] Nie [] ‘nézov leasing. spolo¢nosti:
ina vecna Skoda Ano |:| Nie |:|

priezvisko a meno vlastnika veci:

rozsah poskodenia:

Skoda na zdravi Ano |:| Nie |:|

rozsah Skody na zdravi:

finan¢na Skoda Ano |:| Nie |:|
druh finanénej Skody:




D. UDAJE O VZNIKU SKODY:

datum a ¢as vzniku skody:

miesto vzniku $kody:

podrobny popis vzniku Skody:

pri¢ina vzniku Skody:

Bol vznik skody Setreny policiou?

Ano []

Nie |:|

adresa policie:

E. NAKRES:




F. NAROKY POSKODENEHO:

Uplatnil si u Vas poskodeny pisomne svoj narok na ndhradu skody? Ano [] Nie [ ]
Kedy a v akej vyske ?

Povazujete narok poskodeného za opravneny? Ano [] Nie [ ]
V akej vyske?
V ¢om vidite svoje zavinenie ?

JUznavate svoju zodpovednost’ za sposobent Skodu
¢o do rozsahu Ano [] Nie [ ]
¢o do jej vysky Ano [] Nie [ ]
Spoluvina poskodeného:
Ano |:| Nie |:|

V akom rozsahu (v %) ?

ola uz z Vasej strany poskodenému poskytnuta ndhrada skody?

Ano |:| Nie |:|

Kedy a v akej vyske?

Prehlasujem, ze vsetky poskytnuté udaje v suvislosti so vznikom Skody st pravdivé, Uplné a pravne zavidzné. Zavizujem
sa postupovat’ v sulade so v§eobecnymi poistnymi podmienkami, osobitnymi poistnymi podmienkami a zmluvnymi dojednaniami
poistovne KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, dohodnutymi v poistnej zmluve. Beriem na vedomie, Ze
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group spractiva moje osobné tidaje uvedené na tomto oznameni a priloZenych
dokladoch, ktoré som poskytol/a za ucelom vysporiadania narokov na nahradu Skody, v stlade s Nariadenim Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0s6b pri spractvani osobnych udajov a o vol'nom pohybe
takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane tidajov) a zékonom ¢. 18/2018 Z.z. o
ochrane osobnych idajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, za ii¢elom likvidacie predmetnej poistnej udalosti.

Zaroven beriem na vedomie a sthlasim s tym, aby ukony spojené s likvidaciou poistnej udalosti (najmé obhliadka za tcelom
zistenia rozsahu a vysky Skody, vypocet skody atd’.) vykonavala KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, alebo

jej zmluvni partneri.

Zaroven beriem na vedomie, ze informacie o spractiivani osobnych udajov je mozné néjst' na webovej stranke www.kpas.sk

peciatka a podpis poisteného



