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ENIE 0 POISTNEJ UDALOSTI

POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA

Datum vzniku nehody:

D4tum hldsenia vzniku nehody:

Miesto nehody
(ulica, ¢. domu):

‘ Obec: PsC:

Stt:

Meno, priezvisko, titul/
Obchodné meno:

Rodné ¢islo/1CO:

Adresa/sidlo
(ulica, ¢. domu):

Obec: psC:

Tel. ¢islo:

E-mail:

Meno, priezvisko, titul/ -~ )
Obchodné meno: Rodné ¢islo/ICO:
Adresa{ﬂdlo Obec: PS¢

(ulica, ¢. domu):

Tel. ¢islo: E-mail:

Meno, priezvisko, titul: Rodné islo:
Adresa/sidlo Obec: PSC:
(ulica, €. domu):

Tel. cislo:

Cislo vodi¢ského preukazu (VP):

Skupina VP:

Tovdrenskd znacka, typ:

VP vydany kym, dita:

Farba: ECV:

VIN (vyrobné ¢islo
karosérie alebo podvozku):

Rozsah poskodenia vozidla:

Podrobny popis nehody:

Situacny ndcrt miesta nehody:

Disponujete fotodokumentdciou miesta nehody, resp. vozidiel zicastnenych na nehode?

Vy (Va3 vodic): D ano D] nie

D ano D nie

Ak dno, prilozte ju k ozndmeniu.

Poskodeny: O o O nie Spoluvina: O a0 O nie

Dévod spoluzavinenia:

Iny (meno, priezvisko, adresa):

Bol dovodom nehody nevyhovuijtci stav vozidla, resp. €asti vozidla? O o [ nie

Bol pricinou nehody osobitny stav prevédzky vozidla (osInenia, odskocenie kamena a pod.)? O a0 O nie

13



Je nehoda 3etrend policiou?

D ano D nie
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Adresa policie vykondvajucej Setrenie, ¢islo konania:

Bol policiou spisany zaznam o nehode?

D ano D nie

D ano D nie

Vykonala policia fotodokumentdciu?

Prebieha stdne konanie pred inym organom?

D ano D nie

Ak éno, kde a pod akym ¢islom konania:

Bol u vodica mot. vozidla, ktoré prevédzkou bola spdsobend Skoda, zisteny alkohol? O sn0 O nie

alebo vplyv névykovych latok? O sn0 O nie

Meno, priezvisko, titul: Rodné ¢islo:
Adresa/sidlo Obec: PSC:
(ulica, ¢. domu):

Tel. ¢islo: E-mail:

Meno, priezvisko, -~ .
titul/Obchodné meno: Rodné dsloAC0:
Adresa{ﬂdlo Obec: PsC:

(ulica, ¢. domu):

Tel. ¢islo: E-mail:

Je poskodeny platitefom DPH? O ino O e Vztah k poistenému: ManZel/ka O ano O nie

Osoba Zijlica s nim v ¢ase poistnej udalosti v spolo¢nej domacnosti O éno O e

i . VIN (vyrobné cislo oo,
Tovérenskd znacka, typ: Karosérie alebo podvozku): ECV/SPZ:
Vodicv case nehody Rodné éislo:
(meno, priezvisko, titul):

Adresa/siclo Obec: PSC:
(ulica, ¢. domu):

Tel. ¢islo: E-mail:

Je vozidlo havarijne poistené? ﬁ ano ﬁ nie Ak ano, uvedte nazov poistovatela:

Rozsah poskodenia vozidla:

Vlastnik, drzitel' (meno , priezvisko, titul/Obchodné meno) Tovérenskd znacka a typ ECV/SPZ Adresa/sidlo

Por. ¢. Meno a priezvisko zranenej osoby Adresa/stdtna prislusnost Rodné cislo E-mail

]
[ ]
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Ktord zranend osoba bola pripttand bezpecnostnym pasom? (uvedte por. ¢.) Zranené osoby vo vozidle poisteného (uvedte por. ¢)

Dalie zranené osoby - vo vozidle poskodeného, chodci, cyklisti apod. (uvedte por. ¢
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Por. ¢. Poskodend vec Vlastnik (meno, priezvisko, titul/obchodné meno) Adresa

Vztah k poistenému: ~ Manzel/ka O o Clnie pore l:' Osoba Zijiica s nim v €ase poistnej udalosti v spolo¢nej domdcnosti Odsno Odrie  porc |:|

Ak dno, na aké Cislo ctu, prip. na adresu:

Ziadal poskodeny néhradu skody od Vas? O sno0 O nie Ak dno, v akej vyske: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘€
Povazujete ndrok poskodeného za oprévneny? EI ano [I nie Ak éno, v akej vyske: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘é
Bola uz z Viadej strany poskytnutd ndhrada Skody? o O nie Ak dno, v akej vyske: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘€

Tymto splnomociujem podla § 53 a § 54 Tr. poriadku (§ 17 Spr. poriadku) pracovnikov Wiistenrot poistovne, a.s., aby v zmysle § 69 Tr. poriadku (§ 23 Spr. poriadku) nahliadali pre potreby likvidacie
vyssie uvedenej Skody do vy3etrovacieho spisu (spisu dopravnej nehody) PZ SR, robili z neho vypisky a zabezpecovali si na vlastné naklady képie.

UPOZORNENIE: Wiistenrot poistoviia, a.s. nie je viazand zdvazkami poisteného, ktoré na seba zobral bez predchddzajticeho prerokovania s iou, alebo ak ide o zdvazok prevzaty nad rdmec stanoveny
prévnymi predpismi. Bez sihlasu Wiistenrot poistovne, a.s. neuzatvdrajte dohodu o spdsobe Ghrady Skody.

Vyhlasujem, Ze vietky idaje uvedené v tomto ozndmeni sti pravdivé a zaroveni splnomoctiujem Wistenrot poistoviiu, a.s., aby za mia prerokovala ndhradu $kody s poskodenym a v silade s pravnymi
predpismi, poistnymi podmienkami a poistnou zmluvou uhradila poskodenému Skodu.

Ak poskodeny uplatiiuje voci poistovni nérok na ndhradu Skody na zdravi, poskytuje svojim podpisom na ozndmeni o Skodovej udalosti stihlas Wiistenrot poistovni, a.s. na spractivanie osobnych
(dajov o jeho zdravotnom stave, ktoré st uvedené vo vyhotoveniach lekdrskych sprdv, vypisov zo zdravotnej dokumentdcie, alebo vyplynu z jej zapozicania a ktorych spractvanie je nevyhnutné na
icely likvidcie poistnych udalosti a poskytovania poistnych pIneni, vrétane poskytovania tychto osobnych tidajov zmluvnej zaistovni so sidlom v zahranici za tcelom uplatnenia plneni zo zaistenia
aich poskytovania alebo spristupiiovania tretim osobém za ielom ziskavania znaleckych posudkov alebo odbornych stanovisk pre potreby likvidacie poistnej udalosti, za G¢elom domdhania sa prav
poistovne a za tcelom ziskavania dokaznych prostriedkov pre potreby mimostidneho alebo siidneho konania, ak je predmetom takéhoto konania spor o existenciu prava na poistné plnenie alebo jeho
vysku (najmad sikromny znalecky posudok podla § 209 zdkona ¢. 160/2015 Z.z. Civilny sporovy poriadok).Sahlas poskytuje poskodeny na dobu platnosti poistnej zmluvy, z ktorej sa uplatfiuje pravo
na poistné plnenie a na dobu nevyhnutnu pre vykon prdv a povinnosti stanovenych zakonom poistovni; po uvedent dobu nie je poskodeny opravneny sthlas tcinne odvolat.

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 idajov, v zmysle zékona ¢.18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych (ida-
jov a v zmysle zdkona ¢. 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 tidaje budu spractvat, a to najma, Ze prevadzkovatelom spractvania osobnych tdajov je Wiistenrot poistoviia, a.s., so sidlom KaradZicova 17, 825 22 Bratislava 26, ticelom
spractvania je likvidacia poistnej udalosti (vysporiadanie narokov poskodeného z poistenia). Vsetky dalSie a komplexné informdcie o ochrane osobnych idajov st k dispozicii na kazdom obchodnom
zastlpeni poistovne a na webovom sidle (stranke) poistovne www.wuestenrot.sk v ¢asti Ochrana osobnych idajov. Potvrdzujem, Ze svoje osobné idaje som poskytol dobrovolne, bez natlaku a Ze
uvedené osobné tdaje st pravdivé, spravne a aktudlne.

Vysvetlivky: "V pripade, Ze sa jedna o jazdnu stipravu, vypliite tdaje k obom vozidlam 2V pripade, Ze je ich viac, uvedte tychto, prosim, na oznacenej prilohe

v dia

Podpis (a pediatka) poisteného
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