Union

Poisfaovina

OZNAMENIE SKODOVEJ UDALOSTI

Z POISTENIA ZODPOVEDNOSTI ZA SKODY SPOSOBENE VYKONOM PROFESNEJ CINNOSTI

Poisteny (meno a priezvisko alebo nazov firmy):

ICO :
Rodné ¢islo:

Adresa poisteného: Tel. ¢islo *:
Fax :
Cislo poistnej zmluvy : e-mail :

Mate tento druh poistenia uzavrety aj v inej

poistovni? ano nie

Vybavuje:

Adresa dan. tradu :

Ste platitel DPH : ano nie

* na uvedené telefonne ¢islo vam bude zaroven o

dosland SMS notifikacia o uzavreti Skodovej udalosti

Pravna povinnost’ bola poistenym porusena
dna:

Skoda vznikla da:

Narok voci poistenému bol uplatneny dna: (prilozte
doklad)

Miesto vzniku $kodovej udalosti :

Hodina vzniku :

Presna adresa utvaru policie, ktorému bola skodo

va udalost’ oznamena:

Tel. &islo :

Bolo vedené trestné konanie?

Ak ano, proti komu:

Pred sudom v:

Poskodeny (meno a priezvisko alebo nazov firmy):

Adresa poskodeného:

Cislo uétu:

Banka:

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

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

NAROKY POSKODENYCH P

ri poSkodeni cudzej veci

Meno(nazov) a adresa poskodeného:

Ktoré veci boli poskodené?

Opiste podrobnejsie rozsah poskodenia veci

Skoda v EUR:

Kde sa nachadzaji poskodené veci?

Ak vznikla ind majetkova Skoda, v ¢om spociva?




NAROKY POSKODENYCH Pri poskodeni zdravia alebo 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 uraz za nasledok smrt’, uved’te meno a adresu pozostalého manzela, pocet a vek deti:

K Oznameniu $kodovej udalosti prikladam tieto doklady:

Vyhlasujem, Ze vSetky udaje som uviedol pravdivo. Tymto splnomociiujem UNION poistoviiu, a.s. k vykonu administrativnych a
pravnych ukonov, potrebnych k Setreniu a k likvidacii tejto udalosti.

Som si vedomy/4, ze v zmysle zdkona o poistovnictve poistovatel moze spractivat moje osobné udaje uvedené v tomto oznameni,
vratane prilozenych dokladov, zau€elom likvidacie poistnej udalosti.

Vyhlasujem, ze som sa oboznamil/a so zakladnymi informaciami o ochrane osobnych udajov pre dotknutii osobu umiestnenymi na
WwWw.union.sk

Podpis poisteného

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

Tel.: 0850111211 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/

