Groupama poistoviia a. s., pobocka poistovne z iného ¢lenského statu

Cislo tlaciva:

16192/1

77{\‘ Groupama

Poistené. Garantované. Vybavené.

OZNAMENIE SKODOVEJ UDALOSTI Z POISTENIA ZODPOVEDNOSTI

ZAMESTNANCA ZA SKODU SPOSOBENU ZAMESTNAVATELOVI

Groupama poistoviia a. s., pobocka poistovne z iného ¢lenského $tatu, so sidlom Mileti€ova 21, 821 08 Bratislava, ICO: 47 236 060, zapisana
v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Po, vlozka ¢.: 2019/B, organizacna zlozka Groupama Biztositd Zrt., so sidlom: Erzsébet
kiralyné Gtja 1/C, 1146 Budapest, Madarsko, ICO: 01-10-041071, DIC: 4020340236, registrovana Registrovym stidom Sudnej stolice pre hlavné mesto,
Cislo registracie: 01-10-041071 (dalej len , poistovatel”)

Cislo poistnej zmluvy: ‘ ‘

1. Udaje o poistenom

a. Meno a priezvisko: ‘ L ‘

b. Adresa: ulica ‘ ‘ (“tl’slo‘ ‘
mesto/obec ‘ \ \ ‘ psC
d. Rodné ¢islo: ‘ / ‘ ‘

c. Telefonne ¢islo:

|

e. E-mail: ‘
f. Cislo Gctu (IBAN): ‘ \ ‘

|

|

SWIFT BIC:

Maijitel uctu:

2. Udaje o zamestnavatelovi, poskodenom

a. Meno a priezvisko/obchodné meno: ‘ ! ! ‘

b. Adresa: ulica ‘ ‘ c“:islo‘ ‘
mesto/obec ‘ \ L ‘ PSC‘ ‘
|
|

c. Telefénne ¢islo: ‘ d. ICO: ‘

e. E-mail: ‘

f. Cislo U¢tu (IBAN): ‘ | ‘
|
|

SWIFT BIC:

Maijitel uctu: ! L
g. Je poskodeny platcom DPH?D ano D nie
h. Je poskodeny v pribuzenskom vztahu s poistenym? D ano D nie

i. Zije poskodeny v spolo¢nej domécnosti s poistenym? D ano D nie

3. Udaje o vzniku skodovej udalosti

a. Datum vzniku Skodovej udalosti:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ o ‘ ‘ : ‘ ‘ hod.

b. Miesto vzniku skodovej udalosti:
Adresa: ulica ‘ ‘ Cislo‘ ‘
mesto/obec ‘ ‘ PSC‘ ‘

¢. Pri¢ina vzniku skody a popis jej priebehu:

d. Bola skoda hlasena policii? D ano D nie
e. Bola skoda spésobena pod vplyvom alkoholu alebo inej navykovej latky? D ano D nie
f. Bola 3koda nahldsend prislusnému inspektoratu prace? D ano D nie
g. Spoluzavinil skodu poskodeny alebo ind osoba? D ano D nie

Ak &no, v ¢om spociva jej spoluzavinenie?




4. Svedok skodovej udalosti

a. Meno a priezvisko: ‘ | | ‘

b. Adresa: ulica ‘ ‘ Cislo‘ ‘

mesto/obec‘ \ \ ‘ PSC‘ \ ‘

¢. Telefonne ¢islo: ‘ ‘ d. Rodné éislo:‘ ‘ / ‘ ‘

5. Skoda na zdravi

a. Popis a rozsah zranenia:

b. Vztah zranenej osoby k zamestndavatelovi poisteného: ‘ ‘

¢. Doslo nasledkom skodovej udalosti k Umrtiu osoby? D ano D nie

6. Skoda na majetku

Poskodena vec Vec prevzata*  Vyrobné ¢islo

Nadobudacia Datum Rozsah
cena nadobudnutia $kody/poskodenia

* MoZnosti: za ucelom opravy, prepravy, poZicana, resp. iny dévod uZivania.

a. Adresa, kde sa poskodené veci nachadzaju:

ulica ‘ ‘ ¢islo ‘ ‘

mesto/obec ‘ ! ‘ PSC

al/1. Meno a priezvisko kontaktnej osoby: ! ‘

al2. Telefonne dislo: ‘

b. Boli Vam poskodené veci zverené v zmysle Zakonnika prace? D ano D nie

¢. Boli ste zaskoleny na druh prace, v dosledku ktorej nastala skoda? D ano D nie
Ak ano, prilozte prislusné oprévnenie/zéznam zo skolenia.

d. Ak sa jedna o poskodenie motorového vozidla zamestnévatela, je vozidlo havarijne poistené? D ano D nie

e. Bola od Vas Ziadana nahrada skody? D ano D nie

Ak ano, priloZte vsetky doklady tykajuce sa vzneseného ndroku na nahradu $kody.

‘€ D nie

‘€ D nie
h. Maéte uzatvorenu aj inU poistnt zmluvu na poistenie zodpovednosti z vykonu povolania?

D ano, v poistovni: ‘ ‘ D nie

7. Prilohy

a. D Fotokopia pracovnej zmluvy

f. Povazujete vzneseny narok na nahradu skody za opravneny? D ano, vo vyske: ‘

g. Poskytli ste poskodenému kompenzaciu za vzniknutt skodu? D ano, vo vyske: ‘

b. D Potvrdenie zamestndavatela o priemernom zarobku v rozhodnom obdobi v zmysle pracovnopravnych predpisov
C. D Uttovné doklady zamestnavatela potvrdzujlce vysku vzniknutej $kody

d. D Pisomny doklad o uplatneni ndroku zamestnavatela na nédhradu skody v zmysle pracovnopravnych predpisov

e. D Uttovné doklady zamestnavatela preukazujlice vlastnictvo pogkodenych veci

Vyhlasujem, Ze som na v3etky otdzky odpovedal Uplne a pravdivo, spinomociiujem poistovatela, aby za mia naroky s poskodenym prerokoval a ak su opravnené ich
aj vysporiadal. Podpisany vyhlasuje, Ze suhlasi v zmysle zakona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov v platnom zneni so spracovanim, poskytnutim, spristupnenim,
cezhrani¢nym tokom a prenosom svojich osobnych tdajov v poskytnutom rozsahu a za Gcelom vykonu ¢innosti, ktoré st predmetom podnikania Groupama poistovne
a. s., pobocky poistovne z iného ¢lenského statu, ako aj jej zmluvnym partnerom a inym opravnenym subjektom v sdvislosti s uplatnenim prav a povinnosti vyplyvajdcich
z poistného vztahu, a to i mimo Uzemia SR. V zmysle § 12 ods. 1 citovaného zakona podpisany vyhlasuje, Ze osobné Udaje o inych osobach uviedol na tomto tlacive
s ich stuhlasom a Ze bol oboznameny so skuto¢nostami vyplyvajucimi z § 15 ods. 1 zédkona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov v platnom zneni.

v anal L]

podpis poisteného



