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Prezentatna peciatka a podpis

Cislo poistnej zmluvy|

Cislo poistnej zquvy|

| Cislo $kodovej udalosti|

| Cislo kodovej udalosti|

Datum Skodovej udalosti

Hodina

Miesto (ulica, mesto, Stat)

Poisteny (v Groupama Garancia poist'ovni, a.s.)

Meno, priezvisko / ndzov spolo¢nosti

Poskodeny ucastnik dopravnej nehody (drzitel vozidla)

Meno, priezvisko / ndzov spolo¢nosti

Rodné &islo / ICO Tel. ¢islo Rodné &islo / ICO Tel. Cislo
| | | ||
Adresa (ulica, ¢islo) Adresa (ulica, ¢islo)

| |

PSC Mesto PSC Mesto

| || | ||

Platca DPH [ éno [ nie Platca DPH [ éno [ nie

Poistené vozidlo - znacka, typ

Eviden¢né ¢islo

PoSkodené vozidlo - znacka, typ

Evidenéné &islo

VIN (Cislo karosérie)

Rok vyroby

VIN (Cislo karosérie)

Rok vyroby

Farba vozidla

Najazdené km

Farba vozidla

Najazdené km

[ &no

Nazov leasingovej spolocnosti / banky

Leasing / aver

[ nie

Je vozidlo havarijne poistené? Cnie ano, v

Poistenie zodpovednosti v poistovni

Cislo poistnej zmluvy

Oznamovatel (vypliite iba v pripade, ak je odliSny od poisteného)

Meno, priezvisko

Vztah k poistenému (rod. prisl., zamestnanec, atd)

Adresa (ulica, &islo, mesto, PSC)

Kontakt (telefon, e-mail)

Vodi¢ poisteného vozidla v ¢ase vzniku Skodovej udalosti

Meno, priezvisko

Roéné &islo

Adresa (ulica, &islo, mesto, PSC)

Kontakt (telefon, e-mail)

Vodi€sky preukaz &islo

Vydany DI v

Vodi¢ jazdil so suhlasom drzitela vozidla?

[ ano

[ nie

Pre skupinu

Vydany dria

Bol vodi¢ v ¢ase nehody pod vplyvom alkoholu, prip. inej navykovej latky? D ano D nie

Podrobny popis vzniku a priebehu Skodovej udalosti

Situaény plan dopravnej nehody




A/ Podrobny popis poskodenia vozidla (vyznacte smer narazu Sipkou) B/ Podrobny popis poSkodenia vozidla (vyznacte smer narazu Sipkou)

Kto zavinil nehodu? (vyznacte len jednu moznost) [J vodié vozidia A [] Vodié vozidia B ] spoluvina v pomere: A|:I % B:|%
Vzt'ah poskodeného k poistenému? manzel /ka [ Jano [ nie Osoba Zjtica v spolognej domécnosti  [] ano [ nie
Bola nehoda Setrena policiou? |:| ano |:| nie Adresa policie:| |

Ak nie, uvedte doévod: |

Svedkovia Skodovej udalosti [ ano [ nie

Meno, priezvisko, adresa, telefon | |

Meno, priezvisko, adresa, telefén | |

Iny poskodeny majetok [ 400 [ nie
. . Ak ste vybrali moz
Zranené osoby [ ano L nie verejnoprospe$né

Usmrtené osoby Cano [nie

Dalsie poskodené vozidla ECV I:l Vlastnik, adresz
ECV I:l Vlastnik, adres:

Poskodeny majetok Maijitel poSkodenej veci, adresa, telefén l ' |

Identifikacia poSkodeného majetku | |

Zranené osoby 1. Meno, priezvisko, adresa, telefon

Identifikacia (vodi¢,spolujazdec,chodec)

2. Meno, priezvisko, adresa, telefén

Identifikacia (vodi¢,spolujazdec,chodec)

Usmrtené osoby 1. Meno, priezvisko, adresa, telefon

Identifikacia (vodic¢,spolujazdec,chodec)

2. Meno, priezvisko, adresa, telefén

Identifikacia (vodic¢,spolujazdec,chodec)

Vypliite len v pripade Skody z havarijného poistenia

Bola vykonana obhliadka poskodeného vozidla? ano U nie

Ak nie, kde je mozné obhliadku vykonat? |

Kontaktna osoba, tel. Cislo |

Uplatnili ste si narok z iného poistenia? Ak ano, v ktorej poistovni?

|
|
[(Jano [hnie |
|

Poistné plnenie zaslat' na ucet ¢islo: | vedeny v banke |

Vypliite len v pripade $kody z povinného zmluvného poistenia

Povazujete naroky poSkodeného na nahradu skody za opravnené? |:| ano |:| nie

Bola uz z VaSej strany poskytnutd poSkodenému nahrada skody? [ &no nie Ak ano, v akom rozsahu?

Podpisany vyhlasuje, Ze suhlasi v zmysle zakona &. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych uUdajov v platnom zneni so spracovanim, poskytnutim, spristupnenim,
cezhraniénym tokom a prenosom svojich osobnych udajov v poskytnutom rozsahu a za uU¢elom vykonu ¢€innosti, ktoré su predmetom podnikania Groupama Garancia
poistoviia a.s., pobocka poistovne z iného Elenského Statu ako aj jej zmluvnym partnerom a inym opravnenym subjektom v suvislosti s uplatnenim prav a povinnosti
vyplyvajucich z poistného vztahu, a to i mimo Uzemia SR. V zmysle § 7 ods. 5 citovaného zakona podpisany vyhlasuje, Ze osobné udaje o inych osobach uviedol na tomto
tlacive s ich sthlasom a Ze bol oboznameny so skuto¢nostami vyplyvajucimi z § 10 ods. 1 zakona €. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov v platnom zneni.

Podpisany splnomocriuje tymto podia § 53 a § 54 Tr. poriadku (§ 17 Spr. poriadku) pracovnikov Groupama Garancia poistovne a.s.,pobocky poistovne z iného ¢lenského
Statu aby v zmysle § 69 Tr. poriadku (§ 23 Spr. poriadku) nahliadali pre potreby likvidacie vyssie uvedenej Skody do vySetrovacieho spisu (spisu dopravnej nehody) PZ SR,
robili z neho vypisky a zabezpecovali si na viastné naklady képie.

Dolupodpisany potvrdzujem spravnost a pravdivost Udajov uvedenych v tomto tladive a stcasne beriem na vedomie skuto¢nost, Ze nekompletne vyplnené tlacivo
neumoznuje spolo¢nost Groupama Garancia poistovia a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského Statu vysporiadat’ naroky poSkodeného na nahradu. Skody.

\% dnia Podpis a peciatka poisteného:




