Union__

OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI

SPOSOBENEJ ODCUDZENIM

¢islo poistnej udalosti:

Poisteny (meno a priezvisko alebo nézov firmy):

Adresa poisteného:

Poigtnd zmluva¢.:
Rodné cido: ICO: Tel. &.:
Vznik &kody dia: 0 hod. Kto zistil vznik Skody?

Miesto vzniku Skody (obec, ulica):

Policajnému zboru bolo hlasené dia: adresa PZ:

Z akych priestorov boli veci odcudzené? (skrinia, miestnost’, sklad)

Ako bol priestor zabezpeceny voci vniknutiu nepovolang osoby?

Podrobne opi&te ako bolo odcudzenie vykonané, akeé prekézky pachatel’ prekonal ?

Boli odcudzené aj peniaze, cennosti alebo ceniny? Ak ano, z akg schranky (pokladnicka, skrina, trezor) boli odcudzené?

D ano D nie

Kde bola schranka ulozena?

Aké prekézky prekonal pachatel’, aby sa dogtal k schranke a do nej?

Akeé bezpetnostné opatrenie ste vykonali alebo vykonéte pre zlepSenie ochrany majetku?

Méte dojednané poistenie poskodenych veci nato istériziko g u iného poistovatel’a?

D ano D nie

Nézov a¢. PZ ing) poistovne:

Uvedte ¢ido Uctu, naktory Ziadate poukéazat’ poistné plnenie:

Gcet ¢.: vedeny v:

Ste platitel’ dane z pridang) hodnoty?

Ak ste fyzicka osoba ¢innd v podnikani, uved'te cel i adresu spraveu dane:




Por. Oznacenie a opis poskodenych, znicenych Nadobudacia cena Hodnota veci so
¢éis. alebo odcudzenych veci Kusov KUpené dna zakus (v €) zretel'om na

opotrebovanie

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje som uviedol pravdivo.

Tymto splnomociujem Union poistoviiy, a.s. k vykonu administrativnych a pravnych Ukonov, potrebnych k Setreniu a k likvidacii tejto
udal osti.

Podra zakona o ochrane asobnych Gdajov podpisom tohto ozndmenia poistnej udalosti davam sthlas Union poist’ovni a.s na
spracovanie mojich osobnych Gdajov, uvedenych v tomto ozndmeni, za G¢elom likvidacie poistnej udalosti. Sthlas je dany na dobu
neur ¢itd a je mozné ho kedykol’vek pisomne odvolat’. Odvolanie nema spatné uéinky

Podpis poisteného
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