Prezenta¢na peciatka a Citatelny podpis preberajuceho
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Poistoviia Odovzdané prilohy

OZNAMENIE SKODOVEJ UDALOSTI

Zz poistenia zodpovednosti za Skodu zamestnanca spésobenu
zamestnavatelovi (subor, vyber)

Cislo poistnej zmluvy Cislo $kodovej udalosti :

1) Poisteny (zamestnanec)

Meno a Priezvisko, titul Rodné ¢&islo
Adresa trvalého bydliska Tel. &. *

Cislo uctu Banka E-mail

2) Poskodeny (zamestnavatel) * na uvedené telefénne Cislo vam bude zarovei odoslana SMS notifikacia o uzavreti $kodovej udalosti
Obchodné meno ICO

Sidlo podnikania Tel. €. *

Cislo uctu Banka E-mail

3) Skodova udalost’

Datum vzniku $kodovej udalosti (der, mesiac, rok) Miesto vzniku Skodovej udalosti (miesto, ulica, mesto, $tat)

Uvedte popis vzniku Skodovej udalosti Svedkovia

Vyjadrenie poisteného k otazke zodpovednosti za spdsobenu Skodu (uvedte dévody pre€o uznavate alebo neuznavate svoju
zodpovednost)

V €om vidi poSkodeny Vase zavinenie a ako ho preukazuje?

Bola Skodova udalost oznamena organom ¢&innym v trestnom konani? Spdsobili ste Skodu pod vplyvom alkoholu?
Ak ano, uvedte prislusny Policajny zbor

4) Dalsie informacie ku Skodovej udalosti

1. Ktoré veci boli poskodené? (v pripade MV uvedte EC vozidla)

2. Kde sa nachadzaju poSkodené veci?

A/ [] $koda na veci alebo MV 3.Je vec majetkovo/havarijne poistena? Ak ano? uvedte nazov poistovne:
zamestnavatela

4.0piste podrobnejSie rozsah poskodenia veci/MV

5.Uvedte vysku Skody v EUR

1. Kitoré veci boli poSkodené?
C/[] $koda na veci poéas prepravy,

nakladky a vykladky 2. Je MV havarijne poistené? Ak ano? uvedte nazov poistovne:




3. Je MV havarijne poistené? Ak ano? uvedte nazov poistovne:

4. Opiste podrobnejSie rozsah poskodenia MV

5. Uvedte vySku Skody v EUR

1. Uvedte rozsah, predmet a druh posSkodenia

D/ ] Ina Skoda

2. Uvedte vySku Skody v EUR

5) Nahrada Skody

Uvedte vysSku pozadovanej nahrady Skody poSkodenym (zamestnavatelom)

6) Potvrdenie zamestnavatela

Vyska priemerného mesacného zarobku zamestnanca (poisteného) podla Zak. prace

v kalendarnom Stvrtroku pred vznikom Skodovej udalosti potvrdena zamestnavatelom EUR

Zamestnavatel tymto potvrdzuje, Ze v €ase vzniku Skodovej udalosti bol poisteny v pracovnopravnom vztahu so
zamestnavatelom uvedenym v bode 2) tohto oznamenia.

Potvrdenie zamestnavaterla:

Meno a Priezvisko:
Tel. kontakt:

\/ dna

peciatka a podpis zamestnavatela

K Oznameniu Skodovej udalosti prilozte:

1) Pracovna zmluva alebo iny dokument preukazujuci pracovnopravny vztah medzi poistenym a zamestnavatelom
2) Zapis Skodovej komisie ku Skodovej udalosti

3) Faktura o oprave poskodenej veci alebo MV

4) Iny doklad preukazujuci vy$ku Skody

Okrem vySSie uvedenych dokladov priloZzte k Oznameniu $kodovej udalosti dalSie doklady, ktoré v suvislosti s touto udalostou mate. V
buducnosti predlozte vietky doklady, ktoré vo veci dostanete alebo o ktoré Vas poistovatel poziada.

Som si vedomy/a, Ze v zmysle zakona o poistovnictve poistovatel mdze spracuvat moje osobné udaje uvedené v tomto oznameni,
vratane prilozenych dokladov, za u€elom likvidacie poistnej udalosti.

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

Tymto splnomocriujem Union poistoviiu, a.s. k vykonu administrativnych a pravnych ukonov, potrebnych k $Setreniu a k likvidacii tejto
udalosti.

Podpis poisteného
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