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OZNAMENIE

2450

O VZNIKU SKODOVEJ UDALOSTI Z HAVARIJNEHO POISTENIA MOTOROVEHO VOZIDLA

A. Poisteny (v pripade leasingu najomca)

Meno a priezvisko poisteného / nazov firmy

Cislo poistnej zmluvy

Ulica, Cislo domu Telefon/Fax
Mesto, PSC
E-mall Platitel DPH O éano O nie

B. Vozidlo poisteného (najomcu) (vypliite podra technického preukazu)

Tovarenska znacka, typ

Eviden&né ¢islo (SPZ)

Pocet najazdenych km

Cislo karosérie (VIN) STK plati do
EK plati do

Vozidlo na leasing Oano O nie | Nazov leasingovej spolocnosti

Vinkuldcia / Zalozné prévo Oano [ nie | Nazovvinkulanta / veritela

Je vozidlo poistené GAP O4ano [ nie | Nazov poistovne

(poistenie financnej straty)

Ziadam $kodu vyplatit na zaklade doloZenych faktur OJ rozpodtu O

C. Vodi¢ poisteného vozidla v ¢ase nehody (tidaje z vodiéského preukazu)

Meno a adresa vodica Telefon / fax
E- mail

D. Popis priebehu nehody, vzniku Skody

Datum vzniku Skody

Cas vzniku Skody

Miesto vzniku Skody

Nakres vozidiel v ¢ase vzniku Skody

Podrobny popis vzniku Skody
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E. Bola $koda rieSena policiou
Oano |Adresapolicie

O nie Dovod nenahldsenia Skody policii

F. Kto zavinil nehodu (vypliite len v pripade, ze vam bola Skoda sposobena inym vozidlom)
Meno, adresa a rodné Cislo vodi¢a, ktory zavinil nehodu

Meno a adresa drzitela (vlastnika) vozidla

Nézov poistovne, v ktorej ma vinnik poistent zodpovednost za $kodu sposobent prevadzkou motor. vozidia | Cislo zmluvy

Tovarenska znacka, typ vozidla Evidencné ¢islo (SPZ)

Svedok nehody (meno a adresa)

G. Kto zavinil nehodu (vyplrite len v pripade, ze vam bola $koda spésobena inym tcastnikom)
Iny vinnik, chodec, cyklista a pod. (meno a adresa)

Svedok nehody (meno a adresa)

H. Poistné plnenie Ziadam zaslat na
Majitel GCtu

O nabankovy ucet Cislo/IBAN

Beriem na vedomie, Ze spoloénost KOMUNALNA poistovria, a.s. Vienna Insurance Group spractiva moje 0sobné Gdaje uvedené v tomto ozndmeni a prilozenych
dokladoch, ktoré som poskytol(a) za Ggelom vysporiadania narokov na ndhradu kody, v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z27.aprila2016 o ochrane fyzickych 0sob pri spractvani osobnych tdajov a 0 volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane udajov) a zakonom €. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, za Uc¢elom zabezpeCenia
likvidacie predmetnej Skodovej udalosti.

Zaroven beriem na vedomie, Ze informdcie o spractvani osobnych Gdajov je mozné najst na webovej stranke HYPERLINK “http://www.kpas.sk/” www.kpas.sk.
Vyhlasujem, Ze vSetky (daje, ktoré som uviedol su pravdivé, a Ze som nezamlcal Ziadnu skutocnost, ktord by mala vplyv na vznik a vySku mojho naroku.

Uplatnenie naroku poskodeného na nahradu vecnej Skody spdsobenej na motorovom vozidle z poistenia zodpovednosti: Prostrednictvom méjho havarijného
poistovatela zZiadam poistovatela povinného zmluvného poistenia zodpovednosti za Skodu sposobent prevadzkou motorového vozidla hore uvedeného poisteného
(Skodcu) o poukazanie Casti skutocnej vysSky Skody na motorovom vozidle, ktord mi nebola uhradena z mojho havarijného poistenia z vySSie uvedenej poistnej
udalosti.

podpis poisteného (peciatka)



	Untitled

	Leasing: Off
	A: 
	 E-mail: 
	 Meno a priezvisko poisteného / názov firmy: 
	 Telefón/Fax: 

	A: 
	 Číslo poistnej zmluvy: 
	 Platiteľ DPH: Off
	 Ulica, číslo domu: 
	 Mesto, PSČ: 

	Továrenská značka, typ: 
	Počet najazdených km: 
	Názov poisťovne: 
	Vozidlo na leasing: Off
	Vinkulácia / Záložné právo: Off
	Je vozidlo poistené GAP: Off
	Žiadam škodu vyplatiť na základe: Off
	Čislo karosérie (VIN): 
	STK platí do: 
	EK platí do: 
	Telefón / fax: 
	C: 
	E- mail: 

	Dátum vzniku: 
	Čas vzniku: 
	Miesto škody: 
	Meno a adresa vodiča: 
	Podrobný popis vzniku škody: 
	Majiteľ účtu: 
	Spôsob poukázania: Off
	bankový účet číslo/IBAN: 
	V: 
	Dňa: 
	Názov leasingovej spoločnosti: 
	Názov vinkulanta / veriteľa: 
	Bola škoda riešená políciou: Off
	Dôvod nenahlásenia škody polícii: 
	Adresa polície: 
	Meno, adresa a rodné číslo vodiča, ktorý zavinil nehodu: 
	Meno a adresa držiteľa (vlastníka) vozidla: 
	Názov poisťovne, v ktorej má vinník poistenú zodpovednosť za škodu spôsobenú prevádzkou motor: 
	 vozidla: 

	Číslo zmluvy: 
	Evidenčné číslo (ŠPZ): 
	Továrenská značka, typ vozidla: 
	Iný vinník, chodec, cyklista a pod: 
	 (meno a adresa) - G: 
	 (meno a adresa) - G2: 

	Svedok nehody (meno a adresa) - F: 
	Svedok nehody (meno a adresa) - G: 
	Evidenčné číslo (ŠPZ) - F: 


