KOMUNALNA 0

poistovia

VIENNA INSURANCE GROUP

OZNAMENIE POSKODENEHO
k Skode na zdravi sp6sobenej prevadzkou motorového vozidla

A. Udaje o poskodenom

Priezvisko, MENO, TIUL.......coviii e e
datum NArodenia.........c.coveeeeieninenns FOANE CISIO ..o e
adresa trvalého bydliska:

ULICA, CISIO. ..o et

PSC, MESLO.........ooeeeeeeeeeoeeeeeeee e

koreSpondencna adresa ( ak je odlisnd od trvalého bydliska):

ULECA, CTSIO......ooiieiee e

PSC, MESLO.........oooeeoeeoeeoeeeeeeeeee e

L. Covoeeee e

nazov zamestnavatela v ¢ase VZRIKU UFAZU............ccoouoeiiiiiininieiiie e
POVOIANIE ..o e

Udaje o zakonnom zastupcovi v pripade maloletého poskodeného

Priezvisko, MENO, TIUL .......ccviiie e
datum narodenia.................c..c.c......... 7OANE CISIO: ...,
adresa trvalého bydliska:

ULECA, CTSIO.....oooieieii ettt

PSC, MESLO........oooeeeoeeeeeeeeeeeeeeee e

korespondencna adresa ( ak je odlisna od trvalého bydliska):

ULICA, CUSIO. ..o

PSC IESIO ..o et

FEL. Coeeeeeee e

pribuzensky stav k maloletému poSkodenému....................ccocceeevioeioiioiincciciiieeeee

B. Udaje o $kodcovi (vodi¢ovi v ¢ase nehody) a vozidle, ktorym bola nehoda spdsobena

Priezvisko, MENO, TIUL.......ccviiie e
datum narodenia...................cc...cccooeve.n...

bydlisko:

ULICA, CISIO........ooooiieeeeeeeee e PSC,

C. Udaje o $kode na zdravi

AATUM VZIIRU. ...
TS (IR 74 411U TSR

adresa policie, ktora dopravnu nehodu Setrila:

V pripade, ze doslo k poSkodeniu Visho zdravia, uviest dévod pre ktory nebola privoland policia k dopravnej nehode,
alebo uviest skutocnost, preco nebolo poskodenie na zdravi dodatocne hlasené policii:

Bol dany uraz posudzovany ako pracovny?* [1 &no [ nie
Bolo poskytnuté financné odskodnenie za pracovny uraz?* [] ano [ nie
Bol poskodeny v c¢ase vzniku urazu priputany bezpecnostnym pdasom? * [] éano [ nie
Bol poskodeny v case vzniku urazu pod vplyvom alkoholu ?* [] é4no [ nie
Uviest sedadlo v MV na ktorom poskodeny sedel v case vzniku dopr. Nehody —............ccccuviiiiiiiiiiiic e

Bol vodic mot. vozidla v case vzniku urazu pod vplyvom alkoholu ?* [] ano [J nie



podrobny popis vzniku urazu:

D. Udaje o lie¢be tirazu

prvé lekarske oSetrenie dia: ..........cccocvvninennns
V Zdravotnickom zariQdeni: ........cc...cccvevieiiiiiii e

ostatné zdravotnicke zariadenia, kde bol uraz lieceny:

Bola potrebna hospitalizacia?* [l éano 1 nie
Bol poskodeny praceneschopny?* [l ano 1 nie

E. Udaje k zaslaniu poistného plnenia

Poistné plnenie Ziadam zaslat’ *
[] 1 DANKOVY TCEE CISI0T 1.ttt et b b et s et b et h R e e bttt e bt nn e r bt e e an b e

[] POStOVOU POUKAZKOU NA AATESU  ....veiiieiieitie ittt h ettt bbb s e e b e e se b e e ae e b s b e e eb e s b e en b e ebeesneebesneesnenbeenne e

Svojim podpisom davam v zmysle zdkona ¢&. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov suhlas poistovni, aby moje
osobné udaje na tomto oznameni a prilozenych dokladoch, ktoré som poskytol /a/ za i€elom vysporiadania narokov na
nahradu $kody, spracovala vo svojich informac¢nych systémoch po dobu nevyhnutnu pre likvidaciu a archivaciu poistnych
udalosti. Zaroven davam suhlas s poskytnutim tychto udajov tretim osobam za i¢elom vysporiadania narokov na nadhradu
Skody. Dotknutd osoba je opravnena odvolat svoj suhlas v pripade, ak pri spractvani jej osobnych tdajov doslo k
poruseniu prislusnych pravnych predpisov. Dotknuta osoba je opravnena odvolat’ sthlas pisomne v lehote Siestich
mesiacov odo dna, kedy sa o poruseni zékona 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov dozvedela, najneskor vSak do
jedného roka od jeho dorucenia. Odvolanie suhlasu musi byt dorucené poistovni osobne alebo doporucenou postou.
Odvolanie suhlasu je u¢inné ditom jeho dorucenia poistovni. Odvolanim sthlasu nie st dotknuté prava a povinnosti
poistovne vyplyvajlce z poistného vztahu.

Vyhlasujem, ze vSetky udaje, ktoré som uviedol st pravdivé, a Ze som nezamlcal ziadnu skutoc¢nost’, ktora by mala vplyv
na vznik a vysku mojho naroku.

podpis poskodeného

* hodiace sa oznaéte ,, X

Korespondenéna adresa: KOMUNALNA poist’oviia, a. s., Vienna Insurance Group, Horna 25, 974 01 B. Bystrica
Tel.: 048/ 412 58 36, 412 58 37, 415 39 51, Fax: 048/ 412 58 38



