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Odovzdané prilohy

OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI
Z poistenia zodpovednosti za Skodu zamestnanca spos obenu zamestnavate Fovi (subor, vyber)

1) Poisteny (zamestnanec) Cislo poistnej zmluvy:
Meno a Priezvisko, titul Rodné gislo
Adresa trvalého bydliska, vratane PSC Tel. €.
¢islo uctu Banka E-mail

2) PosSkodeny (zamestnavate [)

Obchodné meno ICO
Sidlo podnikania Tel. &.
¢islo uctu Banka E-mail

3) Informacie o Skode
Datum vzniku Skody (dd.mm.rrrr) Miesto vzniku Skody (miesto, ulica, mesto, Stat)

Uvedte popis vzniku Skody

Svedkovia, kontakt

Vyjadrenie poisteného &i zodpoveda alebo nezodpoveda za Skodu so zdévodnenim p

reco

V ¢om vidi poskodeny VaSe zavinenie a ako ho preukazuje?

Kto vySetroval Skodu (uvedte adresu a kontakt policie alebo iné)

Spbsobili ste Skodu pod vplyvom
alkoholu?

4) Nahrada Skody

Uvedte vySku poZzadovanej ndhrady Skody poSkodenym (zamestnavatelom)

5) Potvrdenie zamestnavate Fa

Uvedte zadiatok pracovnopravneho vztahu medzi poistenym a zamestnavatelom:

Vyska priemernej hrubej mesacnej mzdy poisteného (zamestnanca) v kalendarnom
Stvrtroku pred vznikom poistnej udalosti alebo vySka tretiny dohodnutej odmeny za

T ; : i - . g EUR
vykonanu pracu pri zamestnancovi pracujliceho na dohodu o praci vykonavanej
mimo pracovného pomeru potvrdend zamestnavatelom
Uvedte druh pracovnopravneho vztahu:
[] zamestnanec v pracovnom alebo sluzobnom pomere [] zamestnanec mimo pracovného pomeru (na dohodu)

Uvedte pocet vSetkych zamestnancov v pracovnopravnom vztahu so
zamestnavatelom ku driu vzniku poistnej udalosti (vypl fiite iba v pripade poistnej
zmluvy na subor)

Zamestnavatel tymto potvrdzuje, Ze v ¢ase vzniku Skody bol poisteny v pracovnoprav

nom vztahu so zamestnavatelom

uvedenym v bode 1) tohto oznamenia. Zaroven potvrdzuje druh pracovnopravneho vztahu oznaceného vysSie.

Potvrdenie zamestnavate Fa:

Meno a Priezvisko:

Tel. kontakt: datum:

peciatka a podpis zamestnavatela




6) Zoznam poSkodenych veci

nazov

rok cena Skoda

po cet vroby | (EUR) popis poskodenia (EUR)

K Oznadmeniu poistnej udalosti priloZte a vyzna  ¢éte :

O
O
O
O

Pracovna zmluva alebo iny dokument preukazujici pracovnopravny vztah medzi poistenym a zamestnavatefom
Zéapis Skodovej komisie ku Skodovej udalosti

Faktdra o oprave poskodenej veci alebo MV

Iny doklad preukazujici vySku Skody — uvedte.....

Okrem vysSie uvedenych dokladov priloZzte k Oznameniu poistnej udalosti dalSie doklady, ktoré v suvislosti s touto udalostou mate. V
buducnosti predloZte vSetky doklady, ktoré vo veci dostanete alebo o ktoré Vas poistovatel poZiada.

Podl'a zakona o ochrane osobnych Udajov podpisom tohto oznamenia poistnej udalosti davam suhlas Union poistovni a.s. na spracovanie
mojich osobnych Udajov, uvedenych v tomto oznameni, za G€elom likvidacie poistnej udalosti. Sthlas je dany na dobu neuréitd a je mozné
ho kedykolvek pisomne odvolat. Odvolanie nema spéatné uginky.

Union poistovna, a. s., nie je viazana zavazkami poisteného, ktoré na seba zobral bez predchadzajuceho prekonzultovania s fou, alebo ak
ide 0 zavazok prevzaty nad ramec stanoveny pravnymi predpismi. Bez sthlasu Union poistovne, a. s., neuzatvarajte dohodu o spdsobe
Uhrady Skody. Vyhlasujem, Ze vSetky Gdaje som uviedol pravdivo.

Tymto splnomocriujem Union poistovriu, a.s. k vykonu administrativnych a pravnych udkonov, potrebnych k Setreniu a k likvidacii tejto

udalosti.

Podpis poisteného

Union poistoviia, a.s., Bajkalska ul. 29/A, 813 60 Bratislava,

Tel.: 0850 111 211 Fax: 02/5363 1111 e-mail : zodpoved.likvidacia@union.sk
ICO : 31322051, DIC: 2020800353, IC DPH: SK2020800353

zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava 1, odd. Sa vl. ¢. 383/B,




