union,_

Poistovia
OZNAMENIE SKODOVEJ UDALOSTI
Z POISTENIA VSEOBECNEJ ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU
1. POISTENY

Poisteny (meno a priezvisko alebo nazov firmy): )
ICO:
Rodné gislo:

Adresa poisteného:
Telefén * :
e-mail**:

Cislo poistnej zmluvy :

Nazov banky :

Cislo uétu :

ano nie

Som platitel DPH :

Adresa danového uradu:

Uvedte presny nazov a adresu poistovne :

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
**pre ucel elektronickej komunikacie pri likvidacii Skodovych udalosti

2. UDAJE O SKODE

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

Vztah poSkodeného k poistenému: Svedkovia:
Bola $koda spdsobena spolupracujicou osobou — Zivnostnikom ? ano nie
Bola $koda spdsobena zamestnancom agentury do¢asného zamestnavania ? ano nie

neuznavate):

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

Podrobny popis vzniku udalosti:




3. POSKODENY

Meno a adresa poskodeného:

ICO: Rodné &islo:

Telefon * : e-mail**:

Opiste podrobnejSie rozsah poSkodenia veci alebo zdravia:

Popis poskodenej veci: Kde sa nachadzaju poskodené veci?
Vyska naroku na nahradu Skody: EUR

Povazujete narok poskodeného za opravneny? [ ]A~o [ nE

Zije poskodeny s poistenym v rovnakej doméacnosti? I:l ANO I:l NIE

Je poskodeny s poistenym v pribuzenskom pomere? |:| ANO |:| NIE

Cislo uctu IBAN:

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

Poisteny/ oznamovatel’ vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze vSetky jeho odpovede a informéacie uvedené v tomto oznameni su pravdivé a
uplné a ziadne informacie podstatné pre likvidaciu Skodovej udalosti nezamlgal a je si vedomy /a pravnych dosledkov uvedenia nepravdivych
alebo neuplnych informacii a / alebo odpovedi na otazky poistovne.

Som si vedomy/a, Ze v zmysle zakona o poist’ovnictve poist’ovatel’ méZe spracivat’ moje osobné idaje uvedené v tomto oznameni,
vratane priloZenych dokladov, za iicelom likvidacie poistnej udalosti.

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

Podpis poisteného

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

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