Kéd poistovne |:|
£ GENERALL "
8 SLOVENSKO

Oznamenie skody z poistenia zodpovednosti za Skodu spésobenu

prevadzkou motorového vozidla

Generali Slovensko poist'oviia, a. s., Lamadska cesta 3A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 35 709 332, IC DPH: SK2021000487, DIC: 2021000487,
zapisana v obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢.: 1325/B

Spolo¢nost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v Talianskom zozname skupin poistovni vedenom ISVAP pod €. 26.
Za Generali Slovensko tlacivo prevzal dna:

(meno a priezvisko, podpis a peciatka)

Cislo poistnej zmluvy (PZP)
(bielej alebo zelenej karty)

Evidenéné ¢islo poisteného vozidla (vinnika):

DOPRAVNA NEHODA/SKODOVA UDALOST (d'alej len SU)

Datum dopravnej nehody/SU: ¢as dopravnej nehody/SU:

Miesto dopravnej nehody/SU
(mesto, ulica, ina Specifikacia): Krajina:

Popiste vznik a priebeh dopravnej nehody/SU. Do mriezky zakreslite nehodovy dej (vozidlo

vinnika oznacte V, vozidlo poSkodeného oznacte P:

Kto zavinil dopravnt nehodu/SU V pripade spoluviny uvedte Vasu
(meno a priezvisko, adresa): mieru zavinenia dopravnej nehody/SU: %

DRZITEL vozidla, ktoré spésohilo dopravni nehodu/SU

Meno a priezvisko/ Rodne Cislo/
obchodné meno: ICO:

Adresa/ Mesto: PSC:
sidlo spolo¢nosti:

Telefon: Fax: E-mail:

PREVADZKOVATEL vozidla (vlastnik, alebo pri leasingu, kto vozidlo prevadzkuje)

Meno a priezvisko/ Rodné ¢islo/
obchodné meno: ICO:

Adresa/ Mesto: PSC:
sidlo spolo¢nosti:

Telefon: Fax: E-mail:

VODIC v éase dopravnej nehody/SU (vinnik)

Meno

S Rodné ¢islo: Telefon:
a priezvisko:

Adresa: Mesto: PSC:

Vodi¢sky preukaz (séria a
¢islo):

Pre skupinu: Vydany DI PZ v: Dna:

Bola jazda vykonané so . Bol vodié v &ase dopravnej nehody/SU pod vplyvom .
suhlasom vlastnika vozidla? DANO D'\“E alkoholu, pripadne inej navykovej latky? DANO D'\“E

Vztah vodica k viastnikovi vozidla: [ zamestnanecky O pribuzensky [ iny (uvedte aky)

POISTENE VOZIDLO (ktorym bola spésobena $koda)

Tovarenska znacka, typ a .
prevedenie: Farba:

V'IN (v.yrobné Cislo karosérie, STK plati do:
ramu):

ggi\sf?:rg’.? havariine M e [ Ano Uvedte obchodné meno a sidlo poistovne:

VYPLNTE len ak ste havarijne poisteny v Generali Slovensko a uplatnite si tak pravo na plnenie z havarijného poistenia !

Cislo havarijnej poistn. zmluvy: Rok vyroby: Datum uvedenia do prevadzky:

Objem valcov cm®; Pocet najazdenych km: Palivo:

. . . Uvedte obchodné meno, sidlo leasingovej
Je vozidlo na leasing DANO DNlE spolocnosti a ¢islo zmluvy: 90vel

Bankové spojenie €islo uctu): Kod banky: Ste platcom DPH? Cano Onie

D Za opravu vozidla dolozim UGéty. D Skodu na vozidle Ziadam preplatit rozpo&tom, bez doloZenia Gétov.




POLICIA:

Setrené policiou? Oano Onie Vykonala policia fotodokumentéciu? Oano One

Uvedte presnu adresu organu policie,
ktora udalost Setrila:

Dévod nenahlasenia policii:

Svedkovia dopravnej nehody/SU
(meno a priezvisko, adresa,
telefén):

Uvedte meno a kontakt osoby, s ktorou je mozné dohodnut’

Podrobny popis poskodenia vozidia, kontrolnu obhliadku poisteného vozidla ( ktoré &kodu spésobilo)

ktorym bola spésobena dopravna
nehoda/SU:

POSKODENIE CUDZIEHO MAJETKU

Meno a priezvisko,

adresa poskodeného:
V4 vztah k poskodenému: Manzelka [1 Ano [INiE Osoba Zijiica s Vami v spoloénej domacnosti  LJANO ~ LINIE
POSKODENE VOZIDLO (A) Tovéarenska

znacka, typ:

evidenéné ¢islo:

Podrobny popis poskodenia
vozidla:

Uvedte obchodné meno

Je uvedené vozidlo havarijne )
D Neviem D NIE D ANO  asidlo poistovne:

poistené?

Iny cudzi poskodeny majetok
(batozina, odev, tovar,
verejnoprospesné zariadenie,
nehnutelnost a podobne):

ZRANENE OSOBY (meno a priezvisko, adresa, telefén)
Vo Vasom vozidle:

Vo vozidle poskodeného, pripadne na inom mieste:

USMRTENE OSOBY (meno a priezvisko, adresa, kontakt na pozostalych)
Vo Vasom vozidle: Vo vozidle poskodeného, pripadne na inom mieste:

Povazujete naroky poskodeného za opravnené? Oanvo [Onie
Bola uz z Vasej strany poskytnuta finanéna nahrada? |:| ANO |:| NIE
V akej vyske? Kedy?

Ak ano, komu?

Podpisany vyhlasuje, Ze suhlasi v zmysle zakona €. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov v platnom zneni so spracovanim, poskytnutim,
spristupnenim, cezhrani€énym tokom svojich osobnych udajov v poskytnutom rozsahu a za u€elom vykonu ¢innosti, ktoré st predmetom podnikania
Generali Slovensko poistoviia, a. s., ako aj inym subjektom patriacim do skupiny Slovenskej asociacie poistovni, Slovenskej kancelarie poistovatelov,
ako aj zmluvnym partnerom a inym opravnenym subjektom, a to i mimo Gzemia Slovenskej republiky v suvislosti s uplatnenim prav a povinnosti
vyplyvajucich z poistného vztahu. Krajinou cezhraniéného toku je Ceska republika, ako aj iné Staty v suvislosti s uplatnenim prav a povinnosti
vyplyvajucich z poistného vztahu. V zmysle § 7 ods. 5 cit. zakona podpisany vyhlasuje, Ze osobné udaje o inych osobach uviedol na tomto tladive s ich
suhlasom a sucasne vyhlasuje, Ze bol oboznameny so skutoénostami vyplyvajucimi z § 10 ods. 1 zakona €. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov

v platnom zneni.

Podpisany vyhlasuje, ze na vSetky otazky odpovedal pravdivo a dplne. Zaroveri berie na vedomie skutocnost, Ze nevyplnenim vSetkych bodov a poskytnutim nepravdivych udajov
na tomto oznameni, sa moze pred|Zit doba Setrenia poistnej udalosti, ¢im mézu vzniknut zvySené naklady, na nahradu ktorych ma poistoviia narok v zmysle prisluSnych ustanoveni
zékona €. 381/2001 Z. z. o povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za $kodu spdsobenu prevadzkou motorového vozidla a o zmene a doplneni niektorych zakonov v

platnom zneni.
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Meno, priezvisko a €itatel'ny podpis oznamovatela

* Platny variant oznatte vzdy [X]



