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Poistovia
OZNAMENIE SKODOVEJ UDALOSTI
Z POISTENIA VSEOBECNEJ ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU (Skolskeé
zariadenia — DPO 118)
1. POISTENY
Poisteny (meno a priezvisko alebo nazov firmy): }
1CO:
Rodné &islo:
Adresa poisteného:
Telefon *:
Fax :
e-mail:

Cislo poistnej zmluvy :

Uvedte presny nazov a adresu poistovne :

Nazov banky : Som platitelf DPH : Adresa darnového uradu:
Cislo Gétu : ano nie
Tento druh poistenia mam poisteny aj v inej poistovni: ano nie

* na uvedené telefénne Cislo vam bude zarover odoslana SMS notifikacia o uzavreti $kodovej udalosti

2. UDAJE O SKODE

Datum vzniku udalosti: Hodina: Miesto udalosti:
Presna adresa policie, ktora udalost vySetruje alebo ktorej bol pripad hlaseny : Tel. kontakt:
Bolo vedené trestné konanie? Proti komu ?

Poskodeny (meno a priezvisko alebo nazov firmy): Cislo Ggtu:
Adresa poSkodeného:

Vztah poskodeného k poistenému: Svedkovia:

neuznavate):

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

Podrobny popis vzniku udalosti:




3. 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 Uraz uznany ako pracovny v zmysle Zakonnika prace a kto ho uznal?

Ak mal uraz za nasledok smrt, uvedte meno a adresu pozostalého manzela:

Pocet a vek deti:

Pri poskodeni cudzej veci

Meno a adresa poskodeného:

Ktoré veci boli poskodené?

Opiste podrobnejsie rozsah po$kodenia veci a uvedte vysku Skody:

Kde sa nachadzaju poskodené veci?

Dopravovali ste poskodené veci?

Boli Vam poskodené veci, ktoré ste prevzali na opravu, spracovanie alebo ste ich mali v uzivani ( drzbe) z iného dévodu?

Ak iSlo o odcudzenie veci vnesenych alebo odloZenych, boli odlozené na mieste na to uréenom alebo obvyklom ( uvedte konkrétne miesto,
kde boli veci
odlozené:)




Kedy a akym sposobom uplatnil poskodeny narok na nahradu Skody za odcudzenie veci vnesenych alebo ulozenych?

Spoluzavinil Skodovu udalost aj poskodeny alebo ina osoba ( uvedte meno a adresu) a v ¢om, podla Vasho nazoru, spo€iva toto zavinenie?

Ak spdsobil Skodovu udalost Vas zamestnanec, uvedte jeho meno, adresu a vek:

Aku odbornu kvalifikaciu (vzdelanie, Skolenie) ma pre €innost, ktorou alebo v suvislosti s ktorou spdsobil Skodovu udalost a ako dlho ju
vykonava?

Spodsobil uz predtym podobnu udalost? Bol z tohto dévodu oc sudeny v trestnom konani?

|:| ano |:| nie |:| ano |:| nie

Kto ziadal nahradu Skody?

Kedy? Od koho?

V akej vyske?

Povazujete poziadavku za opravnenu? Z akého dévodu?
ano |:| nie

K oznameniu Skodovej udalosti prikladam tieto doklady:

Mate tento druh poistenia uzavrety aj v inej poistovni:

|:| ano |:| nie

Nazov a adresa inej poistovne:

Prilozte vSetky doklady, ktoré v stvislosti s touto udalostou mate. V budlcnosti predlozte vSetky doklady, ktoré vo veci dostanete alebo o
ktoré Vas poistovatel poziada.

Vyhlasujem, ze vSetky udaje som uviedol pravdivo.

Tymto splnomocniujem UNION poistoviiu, a.s. k vykonu administrativnych a pravnych ukonov, potrebnych k Setreniu a k
likvidacii tejto udalosti.

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

Vyhlasujem, Ze som sa oboznamil/a so zakladnymi informéaciami o ochrane osobnych udajov pre dotknutd osobu umiestnenymi
na www.union.sk

e @ oo plspmsten g
POTVRDENIE SKOLY

Tymto potvrdzujem, Ze osoba, ktorej sa toto oznamenie Skodovej udalosti tyka, bola v €ase nastania Skodovej udalosti Ziakom
Skoly:

: (nazov a adresa skoly)
Dalej potvrdzujem, zZe Skodova udalost nastala pri ¢innosti definovanej v Casti Rozsah poistenia (uvedenej v poistnej zmluve, resp.
v Osobitnych dojednaniach poistenia zodpovednosti ziaka za $kodu).
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(podpis poistnika — zastupcu skoly) (peciatka Skoly)
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