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/1 Datum a miesto nehody

<

Dé&tum vzniku nehody
(den, mesiac, rok):

Détum hldsenia
vzniku nehody:

Miesto nehody (ulica,
¢. domu, obeg, $tat):

2 Popis nehody

Podrobny popis nehody:

\

Situacny planik miesta nehody:

[ Disponujete fotodokumentaciou miesta nehody, resp. vozidiel zicastnenych na nehode?  dno D nie D Ak dno, prilozte ju k ozndmeniu.

N

3 Poskodeny / Nahlasovatel

(" Meno a priezvisko /
obchodné meno:

Ste platcom DPH?

ANO | I NIE[ |

Ulica: Mesto:

PSC:

Rodné ¢islo / 1€0:* Tel. / Fax / e-mail:

Kontaktnd osoba (meno, priezvisko, tel.):

Dritel'/ vodi¢ / spolujazdec* vo vozidle ECV:

MPZ:

Bankové spojenie (kod banky, ¢islo
\_ Uctu, variabilny symbol, IBAN):

4 Poskodeny — zraneny

P
Meno, priezvisko:

Ulica: Mesto:

povinné zmluvné poistenie vozidla

Rodné ¢islo / Datum narodenia:*

Kontaktna osoba:

pzp

Vlastnik / vodi¢ / spolujazdec* vo vozidle ECV:

MPZ:

Tel. / Fax / e-mail:

Pripitany bezpecnostnym pasom?
ANOL

NIE

Bankové spojenie (kod
banky, ¢islo dctu, IBAN):

[Pra’vnyvzt’ah k poistenému Manzel/ka? ANO | |NIE| |

Osoba s nim ijtica v ase poistnej udalosti v domécnosti: ~ ANO| | NIE| |

N

5 Vozidlo ktoré bolo poskodené

medzindrodnd pozndvacia znacka

\
6 Vodic vozidla, prevadzkou ktorého bola skoda spasobena

adresa

Déatum narodenia/
Rodné cislo:

a N
ECV: Inatka a typ: Farba:
é Rok vyroby: Détum pridelenia 1. ECV: Pocet najazdenych km: VIN:
=
Ide o vozidlo na leasing?  ANO | NIE| | Ide o operativny leasing? ANO| |NIE | Je vozidlo vo Vasom vyluénom vlastnictve?  ANO | NIE| |
% Vlastnik / spoluvlastnik vozidla*
S| Meno, Tel. / Fax /
32| | priezvisko: e-mail:
g Ulica: Mesto: PSC:
‘,‘>|‘ Je vozidlo pouzivané na podnikatelské ucely? ANO| NIE| | Rodné ¢islo /1€0:*
= <
o ) L . Cislo havarijnej zmluvy a Nézov
Je vozidlo havarijne poistené? ANO | INIE[ | poistowne hJavaJr. poist)e,nia
§ Bolo vozidlo obhliadnuté? ANO| NIE| | Ak ano, kym?
Ej Uplatnili ste si, alebo si budete uplatiiovat narok na ndhradu $kody z havar. poistenia? ~ ANO LONIE
% Likvidaciu poistnej udalosti Ziadam: || nazéklade prediozenych ictov || rozpottom na zéklade obhliadky || nazaklade Giastocnych Gé¢tov
%- Rozsah poskodenia vozidla:
o Y,
=
*

[ Meno, priezvisko,
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povinné zmluvné poistenie vozidla

pzp

medzindrodna poznévacia znacka

MPZ

evidencné islo vozidla

ECV

* Nehodiace sa preciarknite. Vysvetlivky:

7 Poistnik (drzitel'vozidla), ktorym bola Skoda spasobena

Meno, priezvisko / Obchodné meno *
,adresa:

Tel. / Fax / e-mail:
Nézov poistovne PZP: Cislo poistnej zmluvy:
8 Vozidlo, prevadzkou ktorého bola Skoda spasobena

ECV: Inacka a typ: Farba:

Rozsah poskodenia vozidla:

9 Svedkovia nehody

_— Déatum narodenia/
Meno, priezvisko:

Rodné cislo:

Adresa: Tel. / FAX / e-mail:
10 Policajné Setrenie nehody

Je nehoda Setrend policiou?  ANO  NIE Adresa policie vykondvajticej Setrenie, Cislo konania:

Bol policiou spisany zaznam o nehode? ANO| [NIE Vlykonala policia fotodokumentaciu?  ANO | NIE

Prebieha sidne konanie pred inym orgdnom? ANO | INIE Ak @no, kde a pod akym cislom konania
11 DalSie vozidla ziicastnené na nehode

ECV Vlastnik Adresa Tel. / Fax / E-mail
12 Obhliadka / oprava vozidla (Telefonicky kontakt na vykonanie obhliadky 02/33 068 805)

Ak je vozidlo uz opravené, uvedte dévod opravy pred obhliadkou:

Odporica poistoviia opravu? ANO| | NIE

Bude vozidlo opravované v servise? ANO| |NIE

Boli predchédzajtice poskodenia odstrénené pred nehodou? ANO| INIE Bolo vozidlo poskodené u7 pred nehodou? ANO| | NIE
13 Dalsi majetok, ktory bol poskodeny

Poskodend vec Majitel'/ spolumajitel (meno, priezvisko, adresa)* Nadobudacia cena Détum nadobudnutia

Je niektord z poskodenych veci poistend? A
€ nieklora z poskodenych veci poistena?— ANO NIE Uplatnili ste si alebo si budete uplatriovat narok na

ndhradu kody z tohto poistenia majetku?

Poskodend poistend vec Nézov poistovne Cislo poistnej zmluvy
ANO [ | NIE
Kedy a kde je mozné poskodené veci obhliadnut (kontaktnd osoba, tel.): . .
Bola vec poskodend ANO NIE
¢ 4 3 9 ] Bude poskodend 4 uz pred nehodou?
Poskodend vec Je uzvecopravend?  ANO NIE Vec opravovana? ANO NIE
14 Nahrada skody

Uplatnili ste si ndhradu Skody?  a) u poisteného ANO || NIE V akej vyske:

b) nasiide ANO | | NIE Adresa sddu:

¢) uiného poistovatela ANO [ | NIE Adresa poistovne:

Tymto spinomociiujem podla § 53 a § 54 Tr. poriadku (§ 17 Spr. poriadku) zamestnancov Wiistenrot poistovne, a.s., aby v zmysle § 69 Tr. poriadku (§ 23 Spr. poriadku) nahliadali pre potreby likvidacie
vyssie uvedenej Skody do vysetrovacieho spisu (spisu dopravnej nehody) PZ SR, vykonali z neho vypisky a zabezpecovali si na vlastné néklady képie. Vyhlasujem, Ze vietky horeuvedené otdzky som
zodpovedal(a) pravdivo a Gplne.

Poskodeny poskytuje svojim podpisom na ozndmeni o Skodovej udalosti sthlas poistovni na spractivanie osobnych tidajov uvedenych v oznameni o Skodovej udalosti a v dokladoch dolozenych
k likvidcii Skodovej udalosti na preukdzanie prava na poistné plnenie, a to za ticelom likvidacie poistnej udalosti a vyplaty poistného pinenia, vratane poskytovania tychto osobnych ddajov zmluvnej
zaistovni so sidlom v zahrani¢i za ticelom uplatnenia plneni zo zaistenia a ich poskytovania tretim osobam za ticelom doméhania sa prav poistovne. Sthlas poskytuje poskodeny na dobu platnosti
poistnej zmluvy, z ktorej sa uplatiiuje pravo na poistné plnenie a na dobu nevyhnutn pre vykon prdv a povinnosti stanovenych zdkonom poistovni; po uvedend dobu nie je poskodeny opravneny
stihlas tcinne odvolat.

Ak poskodeny uplatiiuje voci poistovni narok na nahradu Skody na zdravi, poskytuje svojim podpisom na oznameni o Skodovej udalosti sihlas lekarom a zdravotnickym zariadeniam na poskytnutie
osobnych Udajov o jeho zdravotnom stave Wiistenrot poistovni, a.s. vo forme vyhotovenia lekdrskych sprav, vypisov zo zdravotnej dokumentdcie, ¢i jej zapoZiania za Gcelom likvidacie poistnych
udalosti a poskytovania poistnych plneni. Sihlas poskytuje poskodeny na dobu platnosti poistnej zmluvy, z ktorej sa uplatfiuje prdvo na poistné plnenie a na dobu nevyhnutn pre vykon prév a povin-
nosti stanovenych zakonom poistovni; po uvedend dobu nie je poskodeny oprévneny sthlas tc¢inne odvolat.

Ak poskodeny uplatiiuje voci poistovni narok na ndhradu Skody na zdravi, zbavuje svojim podpisom na ozndmeni o Skodovej udalosti povinnosti zachovavat micanlivost voci Wiistenrot poistovni, a.s.
vietkych lekarov, ktori ho liecili alebo s ktorymi konzultoval svoj zdravotny stav.

Ak poskodeny uplatiiuje voci poistovni narok na ndhradu Skody na zdravi, poskytuje svojim podpisom na ozndmeni o Skodovej udalosti stihlas Wiistenrot poistovni, a.s. na spractivanie osobnych idajov
0 jeho zdravotnom stave, ktoré si uvedené vo vyhotoveniach lekarskych sprav, vypisov zo zdravotnej dokumentdcie, alebo vyplynti z jej zapoZicania a ktorych spractivanie je nevyhnutné na tcely
likvidacie poistnych udalosti a poskytovania poistnych pIneni. Sthlas poskytuje poskodeny na dobu platnosti poistnej zmluvy, z ktorej sa uplatiiuje pravo na poistné plnenie a na dobu nevyhnutnu
pre vykon prav a povinnosti stanovenych zakonom poistovni; po uvedend dobu nie je poskodeny opravneny sihlas Gcinne odvolat.

Vv dna

Podpis (a pediatka) poskodeného
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