union HLASENIE SKODOVEJ UDALOSTI:
S — POISTENY — PZP

Poistovia

Cislo poistnej zmluvy
Evidencné Eislo
poisteného vozidla :

Cislo 8kodovej udalosti

1. SKODA

Datum $kody : Miesto Skody (mesto, ulica, ina Specifikacia):

Cas $kody:

Podrobne popiste vznik a priebeh Skody:

Bola pri Skode spisana sprava o nehode? ‘ U] ‘
Kto zavinil nehodu?

Vy|:|

Poskodeny [ Spoluvina [ ak ano podiel v %

2. DRZITEL POISTENEHO VOZIDLA

Meno a priezvisko/ Obch. Meno: Rodné &islo/ ICO

Ulica: Cislo:

Adresa / Sidlo spolo¢nosti
Mesto: PSC:

Telefon: E-mail:* Ste platcom DPH?

O

* pre Gcely elektronickej komunikéacie pri likvidacii $kodove;j
udalosti

Bankové spojenie (Cislo uctu):

3. VOZIDLO POISTENEHO

Tovarenska znacka, model:

VIN (vyrobné ¢islo vozidla

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Je vozidlo na leasing / uver?

Obchodny nazov leasingovej spolo¢nosti :

4. VODIC V CASE NEHODY

Meno a priezvisko: Rodné cislo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Adresa ‘PSC: ‘ ‘ ‘

5. POLICIA

Setrené policiou? ‘ [] |Dévod nenahlasenia policii:

Uvedte utvar policie, ktory udalost’ Setril: Vyhotovila policia fotky? ]




6. POSKODENY

Meno a priezvisko/vlastnik: Telefon:

Vodi¢ vozidla v ¢ase nehody: Telefén:

Evidenéné Cislo poskodeného vozidla: ‘ ‘ ‘

Tovarenska znacka, typ: Farba:

Va&$ vztah k poSkodenému? |Manzel / ka ] ‘Osoba Zijuca s Vami v spolo¢nej domacnosti ]

7. PODROBNY POPIS POSKODENIA VOZIDIEL (popiste poskodené diely a &asti)

Vase vozidlo: Vozidlo, poskodeného

8. SKODA NA ZDRAVI (pokial nestaéi miesto, prilozte samostatny list)

Zranené osoby (meno a priezvisko, adresa, telefén): Bezpecnostny pas pouzity?

1.

[

2.

O

Usmrtené osoby (meno a priezvisko, adresa): Bezpecnostny pas pouzity?

1.

O

2.

O

9. INY POSKODENY MAJETOK
BatozZina, odev, tovar, verejnoprospesné zariadenie, nehnutelnost a podobne:

10. ZAVERECNE USTANOVENIA

PovaZujete naroky poskodeného za opravnené? | [ ] |Bola uz z Va$ej strany poskytnuta finanéna nahrada? ]

Ak ano, komu: V akej vyske: Kedy:

Som si vedomy/a, ze v zmysle zakona o poistovnictve poistovatel mdze spracuvat moje osobné udaje uvedené v tomto oznameni, vratane prilozenych
dokladov, za u€elom likvidacie poistnej udalosti. Vyhlasujem, Ze som sa oboznamil/a so zakladnymi informaciami o ochrane osobnych udajov pre dotknutd
osobu umiestnené na www.union.sk. Zaroven splnomocriujem podla § 50 a 51 Tr. poriadku (§ 17 Spr. poriadku), v zmysle § 65 Tr. poriadku (§ 23 Spr.
poriadku) pracovnikov Union poistovne, a. s., na nahliadnutie do spisu dopravnej nehody PZ SR, robit z neho vypisy a zabezpecovat si na vlastné naklady
kopie. Poisteny/ oznamovatel vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Zze vSetky jeho odpovede a informacie uvedené v tomto oznameni su pravdivé a

uplné a ziadne informacie podstatné pre likvidaciu skodovej udalosti nezamical a je si vedomy /a pravnych désledkov uvedenia nepravdivych alebo
neuplnych informéacii a / alebo odpovedi na otazky poistovne.

Platny variant oznaéte vzdy [X
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