union,

Poistovia

OZNAMENIE SKODOVEJ UDALOSTI

URAZ, CHOROBA PSA A MACKY

Poisteny (meno a priezvisko alebo nazov spolo¢nosti):

Koresponden¢na adresa poisteného:

Poistna zmluva ¢.:

Rodné ¢&islo: ICO:

Mailovy kontakt poisteného** Tel. &. + kontaktna osoba*:

*na uvedené ¢islo Vam bude zaroven odoslana SMS notifikacia o uzavreti skodovej udalosti
**pre ucel elektronickej komunikacie pri likvidacii $kodovych udalosti

Vznik $kody dna: 0 hod.

Miesto vzniku $kody (obec, ulica):

Podrobne opiste ako nastala Skoda:

Je uraz alebo choroba zavinena inou osobou?

D ano D nie Ak ano, uved’te meno a priezvisko zodpovednej osoby:

Bolo v ¢ase vzniku $kody zviera na vodzke?
D ano |:] nie

Ak nie, uved'te dovod:

Uved'te ¢islo uctu v tvare IBAN na ktory ziadate poukazat’ poistné plnenie:

ucet ¢islo:

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 nezaml¢al a je si vedomy /a4 pravnych désledkov uvedenia
nepravdivych alebo neuplnych informacii a / alebo odpovedi na otazky poistovne.

Som si vedomy/4a, Ze v zmysle zdkona o poist’ovnictve poistovatel’ méZe spraciivat’ moje osobné udaje uvedené v tomto oznameni,
vratane priloZzenych dokladov, za ti¢elom likvidacie poistnej udalosti.

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

Podpis poisteného

Union poist'ovna, 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: majetok.likvidacia@union.sk

Stranalz?2


mailto:majetok.likvidacia@union.sk

VETERINARNE OSVEDCENIE

Cislo &ipu/tetovania zvierata:* Vek zvierata (v mesiacoch):*
Aktualna hmotnost’ zvierata:* kg.
Je zviera udrzované v imunite pravidelnym o¢kovanim?* D 4no |:| nie

Datum prvého veterinarneho oSetrenia:*

Obchodné meno veterinarneho zariadenia:* 1CO:* Meno a priezvisko veterinarneho lekara*

Popis ochorenia/nakazy/Grazu:*

Diagnoza:*

Priebeh liecby:*

Iné zaznamy veterinarneho lekara:*

*Veteriname osvedCenie vystavuje veterinarny lekar

Lekar vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Zze vSetky jeho odpovede a informacie uvedené v tomto veterinarnom osved¢eni st pravdivé a tplné a ziadne
informacie podstatné pre likvidaciu skodovej udalosti nezamléal a je si vedomy /a pravnych dosledkov uvedenia nepravdivych alebo netiplnych informacii a /
alebo odpovedi na otazky poist'ovne.

Som si vedomy/a, ze v zmysle zakona o poistovnictve poistovatel’ moze spracuvat’ moje osobné tidaje uvedené v tomto veterinarom osvedcCeni, vratane
prilozenych dokladov, za ucelom likvidacie poistnej udalosti.
Vyhlasujem, Ze som sa oboznamil/a so zakladnymi informaciami o ochrane osobnych tdajov pre dotknutii osobu umiestnenymi na www.union.sk

Podpis a odtlacok peciatky
veterinarneho lekara

Union poistoviia, a.s., Karadzigova 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: majetok.likvidacia@union.sk
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