KOMUN.ALNA
poistovia

VIENNA INSURANCE GROUP

Oznamenie o vzniku skodovej udalosti z poistenia majetku

C. 8kodovej udalosti:

Udaje o poistenom / po$kodenom:

Meno a adresa poisteného (nazov firmy): Cislo poistnej zmluvy:

Tel./meno povereného:

ICO: Platitel DPH:

Rodné &islo: Anol]  Nied

Udaje o vzniknutej $kode:

Datum vzniku: Cas vzniku: Miesto $kody: Cvs
policie:

Adresa:

CS hasi¢ov:

Adresa

Pricina a popis vzniku $kody:

Predpokladana vyska $kody:

Zoznam poskodenych, zni¢enych veciuvedte na tlacive ,Supis $kod..."

Kto zavinil $Skodu? (bliZSie tdaje spolu so Skodcom uvedte na prilozenom tlacive)

SU poskodené veci poistené vinej poistovni?  Ano D Nie D Ak ano, v ktorej

Leasing: Ano D Nie D Nazov asidlo leasingovej spolo¢nosti Cislo leasingovej zmluvy:
Vinkulacia: AnoD NieD Nazov asidlo vinkulanta

Zalozné pravo:  Ano[_] Nie ] Néazov asidlo veritela

Poistné pinenie ziadam zaslat' na: Cislo Uétu/bankové

Meno aadresa poskodeného (nazov firmy): spojenie: Majitel uctu:

Postovou poukazkou na adresu:

Svojim podpisom davam v zmysle zakona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov suhlas poistovni, aby moje osobné Udaje na tomto oznameni a priloZzenych
dokladoch, ktoré som poskytol /a/ za U€elom vysporiadania narokov na nahradu $kody, spracovala vo svojich informaénych systémoch po dobu nevyhnutnu pre likvidaciu a
archivaciu poistnych udalosti. Zaroven davam suhlas s poskytnutim tychto udajov tretim osobam za u¢elom vysporiadania narovkov na nahradu $kody. Dotknutd osoba je
opravnena odvolat svoj sthlas v pripade, ak pri spracuvani jej osobnych Udajov do$lo k poruseniu prislu§nych pravnych predpisov. Dotknutd osoba je opravnend odvolat
suhlas pisomne vlehote Siestich mesiacov odo dria, kedy sao poru$eni zakona 4828/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov dozvedela, najneskor v8ak do jedného roka od jeho
dorugenia. Odvolanie suhlasu musibyt doruéené poistovni osobne alebo doporuéene postou. Odvolanie suhlasu je u¢inné diiom jeho dorucenia poistovni. Odvolanim suhlasu
nie sU dotknuté pravaa povinnosti poistovne vyplyvajice z poistného vztahu.

podpis poisteného/poskodeného (peciatka)




V pripade odcudzenia uvedte:

Akym spoésobom bolo odcudzenie vykonané?

Ktoré stavebnésucasti pachatel poskodil pri kradezi?

Akym sposobom bol objekt zabezpeéeny voéi odcudzeniu?

Supis skéd na poskodenych (zni€enych), odcudzenych veciach

Zoznam veci Rozmery, pocet

Nakupna cena

Vek veci

Rozsah poskodenia

Pri nedostatku miesta pouzite prilohu.

Podpisany svojim podpisom potvrdzuje spravnost auplnost udajov

podpis poisteného/poskodeného (peciatka)







Vazeny klient,

v pripade, ak potrebujete poradit alebo sa informovat o stave a priebehu vybavovania Vasej Skodovej
udalosti, kontaktujte nas, prosim, na telefonnom Cisle centralneho displingu 3$kod: 0850 111 566
(non-stop).

Pozadované doklady k vybaveniu Skodovej udalosti vyziadané pri obhliadke pracovnikom poistovne
Ziadame dorucit osobne alebo postou na pobocku pracovnikovi, ktory vykonal obhliadku miesta Skodovej
udalosti.

Adresy pobociek poistovne KOmuNaINA poistovia, a.s.VIG

Banska Bystrica
Horna 25
974 01 Banska Bystrica

Kosice
Hlavna 7
040 01 Kosice

Bratislava
Stefanikova 17
811 05 Bratislava

Nitra
Farska 7
949 01 Nitra

Trencin
Palackého 11
911 01 Trencin

Presov
Levoéska 1
080 01 Presov

Zilina
J. Milca 6
010 01 Zilina



