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ZIVOT SA MENi RYCHLO

Wilstenrot poistoviia, a.s. C{SLO POISTNEJ UDALOSTI
Karadzicova 17, 825 22 Bratislava 26, SR
1€0: 31383 408, DIC: 2020843561

IC DPH: SK7120001559

Obchodny register Okresného sidu
Bratislava |, oddiel Sa, vlozka ¢. 757/B L .J L .J

www.wuestenrot.sk L
OZNAMENIE 0 POISTNEJ UDALOSTI GDPR04/2020 542
Z POISTENIA ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU PRI VYKONE POVOLANIA
Meno, priezvisko, titul Pozicia: Rodné cislo:
Adresa pobytu/sidlo . x
(ulica, ¢. domu): Obec: P
Tel. Cislo: E-mail:

Ste politicky exponovanou osobou podla zikona ¢. 297/2008 2.2.2 ] 4no ﬁ nie Ak &no, uvedte v akom postaveni:

etosewnsmel_| | | UL LU LICL LI

Bankové spojenie / Nazov banky:

Zamestnavatel Kco:
(Nazov/Obchodné meno): ’
sidio Obec: s

(ulica, ¢. domu):

Meno, priezvisko, titul:

Tel. dislo: E-mail:

Bk spfne o by etosewnsme_| | | UL LD LICL LI

Je poskodeny platitefom DPH? - [ dno [Jnie  Akano, uvedte 1CO pre DPH:

Détum vzniku PU Déatum zistenia vzniku PU
(den, mesiac, rok, hodina, miniita): (den, mesiac, rok, hodina, minita):

Nahlasovatel PU
(meno, priezvisko, adresa, telefonne cislo a email):

Miesto vzniku PU
(adresa):

Pri plneni pracovnych loh alebo priamej stivislosti s tymto plnenim (uvedte blizsie v popise PU)? [] 4no g nie g v hlavnom pracovnom pomere D pri vykone inej z&robkovej ¢innosti

Podrobny popis priciny vzniku PU, aké povinnosti alebo predpisy boli porusené, v com vidite svoje zavinenie (ak nestaci miesto, dalSie idaje uvedte v prilohe):
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Cislo poistnej zmluvy

Meno, priezvisko, titul: Tel. ¢islo:
Adresa vtrvaleho pobytu Obec: S
(ulica, ¢. domu):

Bola $koda spdsobend pod vplyvom alkoholu? [ 4no nie

Presny popis, druh a rozsah poskodenia:

Bol tiraz uznany ako pracovny podla Zakonnika prace? ] 4no ﬁ nie Ak &no, uvedte kym:

edoksmr®? [ éno 1 nie Ak éno, uvedte meno a adresu man3ela/ky alebo pribuznych:
Mé poranenie za ndsledok smrt?

Meno, priezvisko, titul: Tel. €islo:

Adresa trvalého pobytu

(ulica, € domu): Obec: PSC:

Presny popis, druh a rozsah poskodenia, obstardvacia cena poskodenych veci:

Vyska vzniknutej Skody (ak nie je zndma, urcite odhadom):

Bola Ziadand od Vés néhrada Skody zamestnavatefom? D ano [] nie Ak ano, uvedte kym, kedy a v akej vyske:
Povazujete poZiadavku za oprévnend? [ éno ] nie

Poskytli ste poskodenému uz nejaké pinenie z tejto udalosti? D ano [] nie  Akano, uvedte v akej vyske:
Spoluzavinil udalost poskodeny alebo ind osoba? D ano D nie Ak dno, uvedte jej meno a adresu:

V ¢om spociva spoluvina?

V ¢om vidi zamestnavatel Vase zavinenie a ako ho preukazuje?”

Je Skoda riesend aj z iného poistenia? D ano g nie Ak dno, v ktorej poistovni/uvedte cislo poistnej udalosti:
Pripad bol ozndmeny orgdnom ¢innym v trestnom konani? D ano g nie  dna, komu, ¢islo konania:

Trestné konanie je vedené na stde pod ¢islom: proti:

Uplatnil si poskodeny ndroky v obcianskom stidnom konani? [] éno D nie Ak ano, uvedte prislusny sid a cislo konania:
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Cislo poistnej zmluvy

Tymto spinomociiujem 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 vySetrovacieho spisu (spisu dopravnej nehody) PZ SR, robili z neho vypisky a zabezpecovali si na vlastné naklady képie.

UPOZORNENIE: Wiistenrot poistoviia, a.s. nie je viazana zavazkami poisteného, ktoré na seba zobral bez predchadzajticeho prerokovania s fiou, alebo ak ide o zavézok prevzaty nad ramec stanoveny
pravnymi predpismi. Bez stihlasu Wiistenrot poistovne, a.s. neuzatvarajte dohodu o nahrade Skody.

Vyhlasujem, Ze vietky tidaje v tomto ozndmeni si pravdivé a tpIné a zdroven spinomociiujem Wustenrot poistoviiu, a. s., aby za mia prerokovala nahradu skody s poskodenym a v silade s pravnymi
predpismi, poistymi podmienkami a poistnou zmluvou uhradila poSkodenému Skodu.

Ak poskodeny uplatfiuje voci poistovni narok na nahradu $kody na zdravi, poskytuje svojim podpisom na ozndmeni o Skodovej udalosti sihlas Wiistenrot poistovni, a.s. na spracivanie osobnych
(dajov o jeho zdravotnom stave, ktoré si uvedené vo vyhotoveniach lekdrskych sprdv, vypisov zo zdravotnej dokumentdcie, alebo vyplyni z jej zapoZicania a ktorych spracdvanie je nevyhnutné na
Gcely likviddcie poistnych udalosti a poskytovania poistnych plneni, vrtane poskytovania tychto osobnych idajov zmluvnej zaistovni so sidlom v zahranici za t¢elom uplatnenia pineni zo zaistenia
aich poskytovania alebo spristupriovania tretim osobam za ticelom ziskavania znaleckych posudkov alebo odbornych stanovisk pre potreby likviddcie poistnej udalosti, za t¢elom domdhania sa prav
poistovne a za Ucelom ziskavania dokaznych prostriedkov pre potreby mimostidneho alebo sidneho konania, ak je predmetom takéhoto konania spor o existenciu prava na poistné pinenie alebo jeho
vysku (najmad sukromny znalecky posudok podra § 209 zékona ¢. 160/2015 Z.z. Civilny sporovy poriadok).Sahlas poskytuje poskodeny na dobu platnosti poistnej zmluvy, z ktorej sa uplatiiuje prévo na
poistné pInenie a na dobu nevyhnutn pre vykon prav a povinnosti stanovenych zakonom poistovni; po uvedend dobu nie je poskodeny opravneny sthlas dcinne odvolat.

Svojim podpisom beriem na vedomie, Ze Wiistenrot poistoviia, a. s. je oprdvnena spractivat osobné tidaje dotknutych osdb v stvislosti s likvidaciou Skodovej (poistnej) udalosti v silade s Nariadenim
Eurépskeho parlamentu a Rady EU 2016/697 o ochrane fyzickych os6b pri spracivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto idajov, v zmysle zdkona ¢.18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych idajov a
vzmysle zdkona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve, a ze mi boli pred uplatnenim naroku na poistné plnenie poskytnuté v silade s platnou legislativou vSetky potrebné informacie o tom, akym spdsobom
samoje osobné Udaje budu spractvat, a to najmd, ze prevadzkovatelom spractivania osobnych tdajov je Wiistenrot poistoviia, a.s., so sidlom Karadzicova 17, 825 22 Bratislava 26, ticelom spractivania
je likviddcia poistnej udalosti (vysporiadanie ndrokov poskodeného z poistenia). Vetky dalSie a komplexné informdcie o ochrane osobnych ddajov sd k dispozicii na kazdom obchodnom zastdpeni
poistovne a na webovom sidle (stranke) poistovne www.wuestenrot.sk v casti Ochrana osobnych idajov. Potvrdzujem, Ze svoje osobné tidaje som poskytol dobrovolne, bez natlaku a Ze uvedené
o0sobné tidaje st pravdivé, spravne a aktudlne.

Prilohy
Poisteny svojim podpisom prehlasuje, Ze v3etky tidaje uviedol Gplne a pravdivo.

Podpis (a peciatka) poisteného

Potvrdzujem, Ze priemerny zérobok poisteného v kalenddrnomstvrt roku pred vznikom Skody je: eur/mesacne
Vyska priemerného zarobku je vypocitand v sulade so zdkonniko prace.

Podpis (a peciatka) mzdovej G¢tarne
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