Union__ HLASENIE SKODOVEJ UDALOSTI:
FoTsTovhe POSKODENY - PZP

X . . . Evidenc¢né Cislo vozidla
Cislo poistnej udalosti . s
(vozidlo vinnika)

1. SKODA

Datum $kody : Miesto $kody (mesto, ulica, ina Specifikacia):

Cas $kody:

Podrobne popiste vznik a priebeh Skody:

Bola pri $kode spisana sprava o nehode? O

2. POSKODENY

Meno a priezvisko/ Obch. Meno: Rodné &islo/ ICO ‘ ‘ ‘
Ulica: Cislo: ‘
Adresa / Sidlo spolo¢nosti
Mesto: PSC: ‘
Telefén: E-mail: Ste platcom DPH? ‘ [l
Bankové spojenie (&islo uctu):
Vas vztah k vinnikovi? Manzel / ka [0 Osoba zijuca s Vami v spoloénej domacnosti ‘ O
3. POSKODENE VOZIDLO
Evidenéné dislo vozidla: ‘ Rok vyroby: Pocet km:
Tovarenska znacka, typ: ‘ Druh vozidla: Farba:
VIN (vyrobné Cislo vozidla) ‘ ‘ ‘ ‘ Objem v cm®: ‘ Vykon v kW:
Uplatiujete si nahradu Skody z Vasho havarijného poistenia? [l Je vozidlo na leasing / uver? [l

Obchodny nazov poistovne: Obchodny nazov leasingovej spolocnosti :

4. PODROBNY POPIS POSKODENIA VOZIDIEL (popiste poskodené diely a €asti)
Vase vozidlo:

Vozidlo, ktoré spdsobilo Skodu:

Za opravu vozidla dolozim Géty | [] = Skodu Ziadam preplatit rozpo&tom, bez doloZenia tctov [J Este sa rozhodnem O




5. VINNIK

Meno a priezvisko/ obch. meno vodica: Telefén:

Tovarenska znacka, model: Farba:

Cislo poistnej zmluvy vinika nehody :

6. POLICIA
Setrené policiou? O Dévod nenahlasenia policii:
Uvedte utvar policie, ktory udalost Setril: Vyhotovila policia fotky? ]

7. SKODA NA ZDRAViI (pokial nestaéi miesto, prilozte samostatny list)

Zranené osoby (meno a priezvisko, adresa, telefon): Bezpecnostny pas pouzity?
1. O
2. O
Usmrtené osoby (meno a priezvisko, adresa): Bezpec€nostny pas pouzity?
1. O
2. O

8. INY POSKODENY MAJETOK
Batozina, odev, tovar, verejnoprospesné zariadenie, nehnutelnost’ a podobne:

Uplatriujete si nahradu $kody z Vasho majetkového poistenia? = [] Obchodny nazov poistovne:

9. UPLATNILI STE SI NAHRADU SKODY?

a) u poisteného: ‘ [ |V akej sume, pripadne v akej forme?
b) na sude? ‘ [0 Adresa sudu:
c) u iného poistovatela? ‘ [0 | Nazov poistovne:

Podpisany suhlasi v zmysle zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov v platnom zneni s poskytnutim svojich osobnych
udajov za ucelom vysporiadania narokov, ktoré mézu vyplyvat z vy$Sie uvedenej poistnej udalosti. Zaroven splnomochiuje podla §
50 a 51 Tr. poriadku(§ 17 Spr. poriadku), v zmysle § 65 Tr. poriadku (§ 23 Spr. poriadku) pracovnikov Union poistovne, a. s., na
nahliadnutie do spisu dopravnej nehody PZ SR, robit z neho vypisy a zabezpeCovat' si na vlastné naklady koépie. Vyhlasujem, Ze
vSetky Udaje v tomto oznameni su pravdivé.

Platny variant oznaéte vzdy [X]
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