Cislo poistnej zmluvy
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ZIVOT SA MENi RYCHLO

Wiistenrot poistoviia, a.s. C{SLO POISTNEJ UDALOSTI
Karadzicova 17, 825 22 Bratislava 26, SR
1C0: 31383 408, DIC: 2020843561

IC DPH: SK7120001559

Bt bl o ks ¢ 75 . I\ _J
wnestenrot sk OZNAMENIE POISTNE) UDALOSTI GOPRO4/2020 532
Z POISTENIA MOTOROVYCH VOZIDIEL PRE PRIPAD HAVARIE, KRADEZE A ZIVELNE) UDALOSTI

;’(')eb'l"’m zrri‘eéz:’r:f?'::;f"”' Rodné islo/ICO:
Ulica, €. domu: Obec: PSC:
Tel. ¢islo: E-mail:
 Osoba oprdvnend konat v mene poisteného napr. Konatel denpredstavenstia)
Meno, priezvisko, titul: Pozicia: Rodné ¢islo:
Ste politicky exponovanou osobou podla zékona ¢. 297/2008 2.2 [] éno g nie Ak dno, uvedte v akom postaveni:
Meno, priezvisko, titul Pozicia: Rodné ¢islo:
Ste politicky exponovanou osobou podla zkona ¢. 297/2008 222 [] éno [] nie Ak éno, uvedte v akom postavent:

Bakoé spjeieNzon bl aswsewpm | | AL LU L T DICTLLIETTTIEL T

Ste platitefom DPH? [ 4no [[] nie Ak no, uvedte IC pre DPH:

Tovérenskd znacka, typ: Farba: ECV:

VIN (vyrobné €islo vozidla/karosérie): Datum pridelenia prvého ECV: Vyrobné ¢islo motora:
Vykon motora v kW: Zdvih. obj. v.cm?: Rok vyroby:

Pocet najazdenych kilometrov: Bolo uz predtym poskodené? [Jéno []nie  Kedy? Vyska kody:
Bola $koda nahradend poistoviiou?  [] ano [] nie Jevozidlo poistené aj v inej poistovni? [ ] dno [Jnie  Akdno, uvedte v ktorej:

Nadobudli ste vozidlo prostrednictvom lizingovej spolocnosti? ~ [] ano [_] nie  Akano, prilozte kopiu lizingovej zmluvy

Détum vzniku PU: (as: Détum hlasenia PU:

Nahlasovatel PU (meno, adresa a telefonne cislo):

Miesto vzniku PU (adresa):

Vodic v ¢ase PU (meno, adresa a telefonne cislo):

Vztah vodica k vlastnikovi vozidla (zamestnanec, rodinny prislusnik, ndjomca):

Bola PU ozndmené policii? [ ] &no [] nie
Adresa policie:

Datum ozndmenia PU policii: Pod evidencnym islom:

Podrobny popis vzniku PU:
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Uvedte rozsah poskodenia vozidla:

Doslo k zraneniu prepravovanych os6b? [ dno ] nie

Ak dno, uvedte meno, priezvisko a adresu zranenej osoby:

Doslo ku krédeZi alebo poskodeniu dopliiujicej vybavy? [Jano [Jnie Akéno,vakom rozsahu:

Doslo ku krédei alebo poskodeniu batoziny? u ano [Jnie  Akadno, vakom rozsahu:

Aké poskodenia boli na vozidle pred kradezou?

Aké opravy boli vykonané na vozidle pred kradeZzou?

Ako bolo vozidlo zabezpecené proti kréddezi?

Boli zabezpetovacie zariadenia funkéné?  [] dno [] nie  Boli uz niekedy opravované? ano [Inie  Akano kedy?

Aké pneumatiky boli namontované na vozidle? ~ Rozmer: Dezén: Opotrebenie v %: Zakdpené dna: Inacka a typ:

Disky kolies  [] plechové ] hlinikové  [_] elektronové

Ako alebo od koho ste sa dozvedeli o kradezi?

Ako dlho ste boli vzdialeny od vozidla a za akym tcelom?

Co ste podnikli potom, ked'ste sa dozvedeli o krddeZi?

V akom ¢asovom odstupe od zistenia kradeze ste hlasili kradez?

Kde st v3etky doklady, kltice a ovladace zabezpecovacieho zariadenia od vozidla (aj rezervné)?

Kto okrem Vds a rodinnych prislusnikov mal pristup ku kiti¢om od vozidla?

Poziciavali ste vozidlo ingm osobam? [ ] ano [_] nie  Akdno, uvedte ktorym:

Boli odcudzené doklady tykajtice savozidia?  [_] dno [ ] nie Ak &no, uvedte ktoré:

Mézete hodnovernymi dokladmi potvrdit, Ze ste sa zdrZiavali v meste, obci, teda mimo trvalého bydliska, kde doslo k odcudzeniu Vasho vozidla? D ino D] nie
(ndkupné tctenky, Ucet o zaplateni noclazného atd')

Zvozidla bola odcudzend nasledujica vybava:

Ktorym servisom alebo podobnym organizdcidm alebo inym osobém ste zverili vozidlo aj s klicami a za akym ticelom (napr. oprava, zdru¢né prehliadka a pod.)?

Uvedte, akym sposobom ste sa dostali (prip. poverend osoba) domov, ked Vase vozidlo odcudzili mimo vésho trvalého bydliska:

Uvedte mend a adresy svedkov, ktori mozu potvrdit, Ze ku kradezi doslo v uvedenom case:

Vodic, ktory poistnd udalost zavinil (meno, priezvisko a adresa):

Tovdrenské znacka, typ: Druh: VIN (vyrobné ¢islo vozidla/karosérie): ECV:

Drzitel'vozidla (meno, priezvisko, adresa, email a tel. Cislo):

Kde maé vozidlo uzavreté povinné zmluvné poistenie (ndzov a adresa poistovne):

Cislo PZ pre povinné zmluvné poistenie:
N

213




Cislo poistnej zmluvy

Jemozné vozidlo obhliadnut pred poistoviiou? [] dno [] nie Ak nie, uvedte ind adresu obhliadky:

Bola obhliadka vykonand? ] &no EI nie Ak dno, uvedte kedy a kym:

Likvidaciu poistnej udalosti Ziadam: [ ] na zéklade predlozenych ictov ] krycim listom [] rozpoctom na zéklade obhliadky [] na zékiade ciastocnych tctov

Svojim podpisom beriem na vedomie, Ze Wiistenrot poistoviia, a. s. je oprdvnend spracivat osobné tdaje dotknutych osob v sivislosti s likvidaciou Skodovej (poistnej) udalosti v stlade s Nariadenim
Eurdpskeho parlamentu a Rady EU 2016/697 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych idajov a o volnom pohybe takychto tdajov, v zmysle zékona ¢.18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych tida-
jov a v zmysle z&kona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve, a Ze mi boli pred uplatnenim ndroku na poistné pInenie poskytnuté v siilade s platnou legislativou v3etky potrebné informécie o tom, akym
spdsobom sa moje osobné tdaje budu spractvat, a to najma, Ze prevadzkovatelom spracdvania osobnych tdajov je Wiistenrot poistoviia, a.s., so sidlom KaradZicova 17, 825 22 Bratislava 26, ticelom
spractvania je likvidacia poistnej udalosti (vysporiadanie narokov z poistenia). V3etky dalSie a komplexné informdcie o ochrane osobnych dajov st k dispozicii na kazdom obchodnom zastdpeni

poistovne a na webovom sidle (strdnke) poistovne www.wuestenrot.sk v asti Ochrana osobnych tdajov. Potvrdzujem, Ze svoje osobné tdaje som poskytol dobrovolne, bez ndtlaku a Ze uvedené
osobné tdaje sd pravdivé, sprévne a aktudine.

Prilohy

Poisteny svojim podpisom prehlasuje, Ze v3etky idaje uviedol iplne a pravdivo.

Podpis (a peciatka) poisteného
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