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UPLATNENIE NAROKU NA NAHRADU SKODY

Poskodeny si tymto v zmysle ustanovenia § 15 ods. 1 zékona ¢. 381/2001 Z. z. 0 povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za Skodu spdsobenu
prevadzkou motorového vozidla a 0 zmene o doplneni niektorych zakonov uplatriuje narok na poistné pinenie. Narok na poistné pinenie je uplatriovany za
SkodovU udalost, ktorej ucastnikov, priebeh a okolnosti uvadza poSkodeny nasledovne:

Cislo $kodovej udalosti alebo poistnej zmluvy
A. l]daje o0 poistenom / poskodenom
Meno a priezvisko / nazov firmy Telefon
Adresa/ sidlo firmy
Rodné ¢islo / 1CO E-mail Platitel DPH: [ 4no I nie
Vas vztah k majitelovi vozidla, ktoré vam spdsobilo Skodu Osoba zijuca s vami v spolo¢nej doméacnosti O ano O nie
ManZel / manZelka O ano O nie
B. Poskodené vozidlo
Tovarenska znacka, typ
STK plati do EK plati do Farba vozidla Stav tachometra (poCet km)
Cislo karoseérie (VIN) Fvidencné ¢islo (SPZ)
Vozidlo na leasing O 4no O nie Nazov leasingovej spolocnosti
Vinkulacia / Zalozné préavo O 4no O nie Nazov vinkulanta / veritela
Je vozidlo havarijne poistené O éano O nie Nazov poistovne
Uplatnili ste si, alebo si uplatnite narok z havarijného poistenia O éno O nie
Ziadate $kodu vyplatit na zaklade O doloZenych faktur O kalkulacie pre neStandardnu opravu
- svojpomocnu opravu®
* \lySka kalkulacie sa nezhoduije s kalkulaciou autorizovaného, prip. nezavislého servisu.
C. Vodi¢ poskodeného vozidla v ¢ase nehody
Meno a adresa vodic¢a Telefon / fax E- mail
D. Poistné plnenie Zziadam zaslaf na
Majitel G¢tu
O nabankovy tcet Cislo/IBAN ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
I I B A A
E. Iné Skody okrem poskodeného vozidla
Poskodenéinéveci  [Jéano Onie |Popis
Vznikla Skoda na zdravi O ano O nie Pri Skode na zdravi ide o pracovny Uraz O ano Onie
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F. Popis priebehu nehody, vzniku Skody
Datum vzniku Skody Cas vzniku $kody Miesto vzniku Skody

Nakres vozidiel v ¢ase vzniku Skody Podrobny popis vzniku Skody

G. Bola $koda rieSena policiou
O éno Adresa policie

Riesend ako O Dopravna nehoda [ Skodova udalost
O nie Dovod nenahldsenia Skody policii

H. Vinnik dopravnej nehody (poisteny)
Meno, adresa, rodné ¢islo a tel. kontakt vodica, ktory zavinil Skodu

Meno a adresa drZitela (vlastnika) vozidla

Nazov poistovne, v ktorej ma vinnik poistent zodpovednost za Skody spdsobené prevadzkou motor. Cislo zmluvy
vozidla
Tovarenska znaCka a typ vozidla Cislo karoseérie (VIN) Evidencné &islo (SPZ)

Rozsah poSkodenia

. Ini Ucastnici dopravnej nehody (vzniku Skody)
Evidené&né ¢&islo (SPZ) vozidla Meno a adresa majitefa vozidla

Svedok nehody (meno, adresa, telefonne Cislo)

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 Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z27.aprila2016 o ochrane fyzickych 0sob pri spractvani osobnych Udajov 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 G¢elom zabezpecenia
likvidacie predmetnej Skodovej udalosti.

Zaroven beriem na vedomie, Ze informdacie 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 st pravdivé, a Ze som nezamlcal Ziadnu skutocnost, ktord by mala vplyv na vznik a vySku mojho naroku.

Podpis poskodeného (peciatka)
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