2/012/12

UNIQA poistoviia, a.s.
Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27

(\ Slovenska republika OZNAMENIE
S

$KODOVE] UDALOSTI
UNIQA  gestiiam ZODPOVEDNOSTI ZA $KODU

A. Oznamujem 3kodu z poistnej zmluvy ¢.: | |

hodina I:Imiesto vzniku Skody | |

C. Oznamovatel Skodovej udalosti (osoba, ktora vypisuje ozndmenie Skodovej udalosti)

B. Datum vzniku skody

meno, priezvisko tel. e-mail |
Poisteny
meno, priezvisko tel. rod. &is./1ICO
mesto/ ulica, ¢islo psC Cislo uctu/ /
kéd banky
vztah k poskodenému e-mail
Poskodeny
meno, priezvisko tel. rod. &is./1ICO
mesto/ ulica, ¢islo psC ¢islo uctu/ /
kéd banky
e-mail
D. Podrobny popis vzniku a priebehu Skodovej udalosti

G. Odhadovana vyska Skody v EUR | |

H. Druh Skodovej udalosti zo zodpovednosti

3koda z titulu vlastnictva 3koda v stvislosti s poskytovanim 3koda sposobena poistenym 3koda sposobena
poisteného pozemku (DR 0122) ubytovania v nehnutelnosti (DR 0123) ako stavebnikom (DR 0124) vytopenim (DR 0125)
Skoda sposobena Skoda sposobena vlastnictvom Skoda spdsobena drzbou Skoda sp6sobena chovom
3portovou &innostou (DR 0126) a pouZivanim bicykla (DR 0127) a pouZivanim zbrane (DR 0128) zvierat, okrem psa (DR 0129)
3koda v suvislosti s poskytovanim 3koda sposobena 3koda sposobena zamestnancom vieobecnd zodpovednost
ubytovania v domécnosti (DR 0130) psom (DR 0131) svojmu zamestnavatelovi (DR 0132) podnikatela (DR 0167)
Skoda spdsobend zodpovednost za Skodu spésobent vykonom profesie iné Skoda
vadnym vyrobkom poisteného (DR 0151) (napr. architekt, lekar, dc¢tovnik) (DR 0137) (DR 9997)
1. Zavinila $kodu ind osoba? I:I nie I:Iéno ak dno, uved'te meno a priezvisko: |

J. Svedkovia skodovej udalosti

K. Bola skoda hlasena: policii I:I ano I:Inie adresa
hasicom I:I éno I:I nie adresa

L. Vyhlasenie oznamovatela Skodovej udalosti / poistnika / poisteného

Podpisany svojim podpisom potvrdzuje pravdivost a Gplnost uvedenych Gdajov a zavézuje sa postupovat v zmysle vieobecne zévéaznych pravnych predpisov. Svojim podpisom udelujem poistitelovi
v zmysle zékona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych tidajov neodvolatelny sthlas so spracovanim svojich osobnych tidajov uvedenych v tomto oznameni a v informacnych systémoch poistitela a to za
tcelom a po dobu vybavovania a archivacie skodovej udalosti a ¢innosti s tym stvisiacich. Zarover sthlasim s postdpenim tdajov poskytnutych poistitefovi na iné subjekty (znalci, expertizne kancelarie
a iné indtittcie ) vratane ich cezhrani¢ného toku do krajin Eurépskej tnie v stvislosti s vykonom poistovacej ¢innosti vratane ¢innosti savisiacich s likvidaciou 3kodovej udalosti.

Podpis oznamovatela Meno a podpis pracovnika poistitela,
ktory oznadmenie prevzal



