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Poistovia
OZNAMENIE SKODOVEJ UDALOSTI
z poistenia zodpovednosti za Skodu zamestnanca
sp6sobenu zamestnavatelovi
Cislo poistnej zmluvy Cislo $kodovej udalosti :

1) Poisteny (zamestnanec)

Meno a Priezvisko, titul Rodné ¢éislo
Adresa trvalého bydliska Tel. &.*
¢islo uctu Banka E-mail**

2) Poskodeny (zamestnavatel’)

Obchodné meno ICO
Sidlo podnikania Tel. €.
¢islo uctu Banka E-mail

3) Skodova udalost’

Datum vzniku Skodovej udalosti (der, mesiac, rok) Miesto vzniku Skodovej udalosti (miesto, ulica, mesto, Stat)

Uvedte popis vzniku Skodovej udalosti Svedkovia

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

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

Bola Skodova udalost oznamena organom cinnym v trestnom konani? Spbdsobili ste Skodu pod vplyvom alkoholu?
Ak ano, uvedte prislusny Policajny zbor

4) Dalsie informacie ku $kodovej udalosti

Co bolo pri $kodovej udalosti poskodené?
1. Ktoré veci boli poskodené? (v pripade MV uvedte EC vozidla)

2. Kde sa nachadzaju poskodené veci?

A/ [] 8koda na veci alebo MV 3

A ’ Je vec majetkovo/havarijne poistena? Ak ano? uvedte nazov poistovne:
zamestnavatela

4. Opiste podrobnejsie rozsah poskodenia veci/MV

5. Uvedte vysku skody v EUR

1. Ktoré veci boli poSkodené?
C/ ] $koda na veci po&as 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 (zamestnavatefom)

6) Potvrdenie zamestnavatela

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

v kalendarnom $tvrtroku pred vznikom Skodovej udalosti potvrdena zamestnavatelom EUR

Zamestnavatel tymto potvrdzuje, Zze v ¢ase vzniku Skodovej udalosti bol poisteny v pracovnopravnom vztahu so
zamestnavatelom uvedenym v bode 2) tohto ozndmenia.

Potvrdenie zamestnavaterla:

Meno a Priezvisko:
Tel. kontakt:

\/ dna

peciatka a podpis zamestnavatela

*na uvedené Cislo Vam bude zarover odosland SMS notifikacia o uzavreti Skodovej udalosti
**pre ucel elektronickej komunikacie pri likvidacii $kodovych udalosti

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 vysku Skody

Poisteny/ oznamovatel vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, zZe vSetky jeho odpovede a informacie uvedené v tomto oznameni su
pravdivé a Uplné a Ziadne informacie podstatné pre likvidaciu $kodovej udalosti nezami€al a je si vedomy /a pravnych désledkov uvedenia
nepravdivych alebo neuplnych informacii a / alebo odpovedi na otazky poistovne.

Som si vedomy/4, ze v zmysle zakona o poist'ovnictve poistovatel méze spractuvat’ moje osobné udaje uvedené v tomto
oznameni, vratane prilozenych dokladov, za i¢elom likvidacie poistnej udalosti.

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

Podpis poisteného

Union poistovnia, a.s., Karadzi¢ova 10, 813 60 Bratislava, ICO : 31322051, DIC: 2020800353,
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava 1, odd. Sa vl. &. 383/B,

kontakt: Tel.: 0850 003 333 Mail: zodpoved.likvidacia@union.sk
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