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Poistovia

OZNAMENIE SKODOVEJ UDALOSTI Z CESTOVNEHO POISTENIA
POISTENIE NEPOJAZDNEHO VOZIDLA

1. CiSLO POISTNEJ ZMLUVY a UDAJE O POISTENOM

Cislo poistnej zmluvy, na zaklade ktorej si uplatfiujete narok na nahradu Skody:

POISTENY

meno: priezvisko: rodné ¢&islo/datum narodenia:

adresa trvalého bydliska: !
ulica, ¢islo: obec: PSC:

Telefon*: e-mail**:

koreSpondenc¢na adresa (ak je ina ako adresa trvalého bydliska):

ulica, gislo: obec: PSC:
ZAKONNY ZASTUPCA (vypliite v pripade, Ze poisteny je neplnoleta osoba)
meno: priezvisko: rodné ¢&islo/datum narodenia:

koreSpondencna adresa:
ulica, Cislo: obec: PSC:

Telefon*: e-mail**:

*na uvedené ¢islo Vam bude zaroveri odoslana sms notifikacia o uzavreti Skodovej udalosti
**pre cel elektronickej komunikacie pri likvidacii $kodovej udalosti

2. POPIS UDALOSTI

vznik Skody:
datum : ¢as: miesto (tat, mesto, ulica, adresa ubytovacieho zariadenia, letisko):

udalost bola hlasena policii:

nie ano presny nazov a adresa policie:

podrobny popis vzniku a rozsahu Skody:

3. PLNENIE

tento druh poistenia mam dojednany aj v inej poistovni: nie ano
presny nazov a adresa poistovne:

v uvedenej poistovni som si uplatnil narok na nahradu Skody: nie ano

plnenie Ziadam poukazat na:

ucet Cislo uctu: kod a nazov banky:
majitel u¢tu (meno a adresa):

adresu (uvedte Uplnt adresu, na ktorl Ziadate plnenie zaslat)




4. DOKLADY
Prilozte vSetky doklady, ktoré v suvislosti s touto udalostou mate. (V budicnosti predlozte vSetky doklady, ktoré vo veci

dostanete alebo o ktoré Vas poistovatel poziada.)
prilozené doklady v originali:

cestovné listky batozinovy listok
potvrdenie autoservisu o nepojazdnosti vozidla policajna sprava
ucty za hotel iné (uvedte)

Poisteny/ oznamovatel' vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, ze vSetky jeho odpovede a informacie uvedené v tomto
oznameni su pravdivé a uplné a ziadne informacie podstatné pre likvidaciu Skodovej udalosti nezamical a je si vedomy /a
pravnych désledkov uvedenia nepravdivych alebo netplnych informacii a / alebo odpovedi na otazky poist'ovne.

Som si vedomy/a, ze v zmysle zakona o poistovnictve poistovatel mdéze spracuvat’ moje osobné udaje uvedené v tomto
oznameni, vratane prilozenych dokladov, za u¢elom likvidacie Skodovej udalosti.

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

podpis poistenej osoby
(v pripade, Ze poistena osoba je neplnoleta,
podpis jej zakonného zastupcu)
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