Union

Poisfaovwvia

OZNAMENIE SKODOVEJ UDALOSTI

Z POISTENIA ZODPOVEDNOSTI ZA VADNY VYROBOK

1. POISTENY

Poisteny (nazov firmy):

ICO:
Adresa poisteného:
Telefon * :
Fax :
Cislo poistnej zmluvy : e-mail:

Uved’te presny nazov a adresu poist'ovne :

Nazov banky : Som platitel DPH : Adresa danového tradu:
Cislo &tu : ano nie
Tento druh poistenia mam poisteny aj v inej poist'ovni: ano nie

* na uvedené telefonne ¢islo vam bude zaroven odoslana SMS notifikacia o uzavreti skodovej udalosti

2. UDAJE O SKODE

Déatum vzniku udalosti:

Hodina:

Miesto udalosti:

Aky vyrobok poisteného bol pri¢inou vzniku $kody?

Datum uvedenia vyrobku do obehu/vyvozu :

Uved’te s akym:

Bol vyrobok zmiesany s inym vyrobkom (-ami) do nového (findlneho) vyrobku?

Ano - Nie

Adresa poskodeného:

Poskodeny (meno a priezvisko alebo nazov firmy):

Cislo bankového G&tu:

Narok bol uplatneny voci poistenému :
Vyska naroku v EUR :

Nazov/¢islo dokladu (prilozte doklad):

Datum uplatnenia:

Podrobny popis vzniku udalosti:

Vyjadrenie poisteného k otazke zodpovednosti za spdsobent $kodu (uved’te dovody, preco svoju zodpovednost uznavate alebo neuznavate):




NAROKY POSKODENYCH

3. PRI POSKODENI ZDRAVIA alebo PRI USMRTENI

Meno a adresa poskodeného:

Vek poskodeného:

Opis zranenia (poskodenia zdravia) poskodeného:

Kde sa lieci alebo je (bol) hospitalizovany?

Kde je (bol) zamestnany?

Utrpel zranenie pri praci, na ceste do prace alebo z prace?

Bol traz uznany ako pracovny v zmysle Zakonnika prace a kto ho uznal?

Ak mal traz za nasledok smrt’, uved’te meno a adresu pozostalého manzela:

Pocet a vek deti:

4. PRI POSKODENI CUDZEJ VECI

Meno/nazov, adresa, kontakt na poskodeného:

Ktoré veci boli poskodené? Popis poskodenia

skoda v EUR

Ak vznikla ind majetkova $koda, v ¢om spociva?

majetkova §koda v EUR




Spoluzavinil skodovu udalost’ aj poskodeny alebo ina osoba ( uved’te meno a adresu) a v ¢om, podla Vasho nazoru, spo¢iva toto zavinenie?

K oznameniu $kodovej udalosti prikladam tieto doklady:

Objednavka/zmluva k vyrobe/predaju O in¢
Doklad o0 nakupe vyrobku od iného vyrobcu
Doklad o0 nakupe vyrobku poskodenym
Doklady preukazujtice vysku skody

Lekarské spravy

O O 0o oOood

Prilozte v§etky doklady, ktoré v suvislosti s touto udalostou mate. V buducnosti predlozte vsetky doklady, ktoré vo veci dostanete alebo o ktoré Vas
poist'ovatel’ poziada.

Vyhlasuje, ze vSetky tdaje som uviedol pravdivo.

Tymto splnomoctiujem UNION poist'oviiu, a.s. k vykonu administrativnych a pravnych tikonov, potrebnych k Setreniu a k likvidacii tejto
udalosti.

Som si vedomy/4, Ze v zmysle zdkona o poistovnictve poistovatel’ moze spraciivat’ moje osobné udaje uvedené v tomto oznameni, vratane
prilozenych dokladov, za ucelom likvidacie poistnej udalosti.

Vyhlasujem, Ze som sa oboznamil/a so zakladnymi informdciami o ochrane osobnych tdajov pre dotknuti osobu umiestnenymi na
www.union.sk

Podpis poisteného

Union poistoviia, a.s., Karadzi¢ova 10, 813 60 Bratislava,

Tel.: 0850 111 211 e-mail : zodpoved.likvidacia@union.sk

ICO : 31322051, DIC: 2020800353

zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava 1, odd. Sa vl. ¢. 383/B,


http://www.union.sk/

