Union

Poisfovinia

OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI

Z POISTENIA VSEOBECNEJ ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU

1. POISTENY
Poisteny (meno a priezvisko alebo nazov firmy):
ICO:
Rodnéislo:
Adresa poisteného:
Telefon :
Fax :
Cislo poistnej zmluvy : e-mail:
Nazov banky : Som platité DPH : Adresa daového Uradu:
Cislo Gtu : ano nie
Tento druh poistenia mam poisteny aj v inej poisi: ano nie
Uved'te presny nazov a adresu poiene :
2. UDAJE O SKODE
Datum vzniku poistnej udalosti: Hodina: Miesto poistnej udalosti:
Presna adresa policie, ktord udéegSetruje alebo ktorej bol pripad hlaseny : Tel. kontakt:
Bolo vedené trestné konanie? Proti komu ?
Poskodeny (meno a priezvisko alebo nazov firmy): Cislo (tu:
Adresa poSkodeného:
Vztah poSkodeného k poistenému: Svedkovia:

Vyjadrenie poisteného k otazke zodpovednosti zaapén Skodu (udée dovody, préo svoju zodpovedndaiznavate alebo neuznavate):

Podrobny popis vzniku poistnej udalosti:




NAROKY POSKODENYCH

Pri poskodeni zdravia alebo usmrteni

Meno a adresa poSkodeného:

Vek poskodeného:

Opis zranenia (poskodenia zdravia) poSkodeného:

Kde sa ligi alebo je (bol) hospitalizovany?

Kde je (bol) zamestnany?

Utrpel zranenie pri praci, na ceste do prace atep@ce?

Bol Uraz uznany ako pracovny v zmysle Zakonnikag@eakto ho uznal?

Ak mal Uraz za nasledok sthuvel'te meno a adresu pozostalého manzela:

Pozet a vek deti:

Pri poskodeni cudzej veci

Meno a adresa poSkodeného:

Ktoré veci boli poSkodené?

Opiste podrobnejSie rozsah poSkodenia veci dteveySku Skody:

Kde sa nachadzaju poskodené veci?

Dopravovali ste poskodené veci?

Boli Vam poskodené veci, ktoré ste prevzali na eprapracovanie alebo ste ich mali v uzivani ( eyzbiného dévodu?

Ak iSlo o0 odcudzenie veci vnesenych alebo odloZenioli odlozené na mieste na téemom alebo obvyklom ( udite konkrétne miesto, kde boli veci
odlozené:)




Kedy a akym spdsobom uplatnil poSkodeny narok maautu Skody za odcudzenie veci vnesenych alebenjoh?

Spoluzavinil poistn udalésaj poSkodeny alebo in& osoba ( diteemeno a adresu) a&wm, poda Vasho nazoru, spiva toto zavinenie?

Ak spdsobil poistni udalés/as zamestnanec, ule jeho meno, adresu a vek:

AkU odbornu kvalifikaciu (vzdelanie, Skolenie) mi@ pinnog’, ktorou alebo v stvislosti s ktorou sposobil puistidalog a ako dlho ju vykonava?

Sposobil uz predtym podobn( udates
ano D nie

Bol z tohto dévodu odstdenyestnom konani?
ano D nie

Kto ziadal nahradu Skody?

Kedy? Od koho?

V akej vyske?

Povazujete poZiadavku za opravnenu?

[ ]ano[ | nie

Z akého dévodu?

K oznameniu poistnej udalosti prikladam tieto ddlita

Mate tento druh poistenia uzavrety aj v inej poisi:

Nazov a adresa inej pés/ne:

D ano D nie

poig’ovatd’ poziada.

Prilozte vSetky doklady, ktoré v suvislosti s touttalosou mate. V budlcnosti predlozte vSetky dokladyréim veci dostanete alebo o ktoré Vas

Vyhlasuje, Ze vSetky daje som uviedol pravdivo.

Tymto splnomottujem UNION poigoviiu, a.s. k vykonu administrativnych a pravnych Gkgmmtrebnych k Setreniu a k likvidacii tejto

udalosti.

Pod’a zakona o ochrane osobnych Gdajov podpisom tatnié@moenia poistnej udalosti davam suhlas Uniontpeis a.s. na spracovanie
mojich osobnych Gdajov, uvedenych v tomto oznanmmigelom likvidacie poistnej udalosti. Suhlas je damydobu neuitl a je mozné
ho kedykdvek pisomne odvota Odvolanie nemé spatnéidky.

Union poig’ovia, a.s., Bajkalska ul.
Tel.: 0850 111 211 Fax: 02/5363 1111 e-maildpoved.likvidacia@union.sk
ICO : 31322051, Of: 2020800353,d DPH: SK2020800353

zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bradid, odd. Sa vE. 383/B

Podpis poisteného

29/A, 813 60 Bratislava,




