Groupama Garancia poistoviia a. s., pobocka poistovne z iného ¢lenského 3tatu

Cislo tlaciva: 6194/3

7}‘&* Groupama Garancia

poistovia

UPLATNENIE NAROKOV POSKODENEHO Z PZP

Groupama Garancia poistoviia a. s., pobocka poistovne z iného ¢lenského $tatu, so sidlom Mileticova 21, 821 08 Bratislava, ICO: 47 236 060,
zapisana v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Po, vlozka ¢.: 2019/B, organizac¢na zlozka Groupama Garancia Biztosité Zrt.,
so sidlom: Oktéber 6. utca 20, 1051 Budapest, Madarsko, ICO: 01-10-041071, DIC: 4020340236, registrovana Registrovym stidom Stdnej stolice
pre hlavné mesto, ¢islo registracie: 01-10-041071

Cislo poistnej zmluvy: ‘ ‘

1. Udaje o poistenom

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

Il
b. Adresa: ulica ‘ ‘ él’slo‘ ‘

mesto/obec ‘ | | | | | | | ‘ PSC‘ ‘
c. Telefonne &slo: ‘ d. Rodné ¢islo/ICO: ‘ ‘

e. Meno a priezvisko vodica v ¢ase nehody: ! ! ‘

f. Adresa: ulica ‘ ‘ Cislo‘ ‘

mesto/obec ‘ | \ ‘ PSC‘ \ ‘
g. Telefénne ¢islo: ‘ ‘ h. Rodné él’slo:‘ ‘ / ‘ ‘

i. Tovarenska znacka poisteného vozidla: ‘ | ‘

j- Typ: ‘ ! ‘ k. Evidencné cislo vozidla: ‘ ‘

I. VIN/islo karosérie/¢islo podvozku: ‘ !

m. Farba vozidla: ‘ ‘

2. Udaje o poskodenom

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

mesto/obec ‘ \ \ ‘ PSC‘
d. Rodné ¢islo/ICO:

|
b. Adresa: ulica ‘ ‘ éislo‘ ‘
|
|

c. Telefonne ¢islo:

e. Je platcom DPH? D ano D nie
f. Vztah k poistenému: ‘ ‘

g. Poistné plnenie ziadam zaslat:
na Cislo uctu (IBAN): ‘ |
SWIFT BIC: ‘ ‘

D postovym poukazom na uvedent adresu

h. Poistné plnenie ziadam vyplatit na zaklade: D rozpoctu poistovne D dolozenych Gctov

j. Tovérenska znacka poskodeného vozidla: ‘ | L | ‘

k. Typ: ‘ ! ‘ I. Evidencné ¢islo vozidla: ‘ L ‘
m. VIN/¢islo karosérie/¢islo podvozku: ‘ ! ‘ n. Rok vyroby: w
o. Farba vozidla: ‘ |

L ‘ p. Najazdené km: ‘ ‘ km

1 1 1 | 1
g. Je vozidlo havarijne poistené? D ano D nie r. Ak ano, kde: ‘ ‘

s. Cislo poistnej zmluvy: ‘ ‘

3. Udaje o vzniku skodovej udalosti

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

b. Miesto vzniku Skodovej udalosti:
Adresa: ulica ‘ ‘ c“:islo‘ ‘
mesto/obec ‘ ‘ psc

¢. Rozsah poskodenia Vasho vozidla:




3. Udaje o vzniku $kodovej udalosti (pokra¢ovanie)

d. Popis nehody: e. Situacny plan nehody:

sl i fe
e

{0
JEo

f. Kto zavinil nehodu? D Vy D druhy Gcastnik D spoluvina g. Bola skodova udalost vySetrovana policiou? D ano D nie

4. Dalsie poskodené vozidla

a. Meno a priezvisko vlastnika/drzitela: ‘ | !

all. Adresa: ulica‘ ‘ c“:l’slo‘

mesto/obec‘ \ \ \ ‘ PSC‘

b. Meno a priezvisko vlastnika/drzitela: ‘ | !

b/1. Adresa: ulica ‘ ‘ Cislo‘

|
|
|
al2. Evidencné ¢islo vozidla: ‘ ! al3. Telefénne ¢islo: ‘
|
|
|

mesto/obec ‘ \ \ \ ‘ psC ‘
b/2. Evidencné dislo vozidla: ‘ ‘ b/3. Telefonne cislo: ‘ ‘

5. Svedok nehody

a. Meno a priezvisko: ‘ ‘

a/1. Adresa: ulica ‘ ‘ él’slo‘ ‘

mesto/obec ‘ ! ‘ psC

al2. Telefénne cislo: ‘ ‘

6. Zranené, usmrtené osoby

a. Meno a priezvisko: ‘ ! ‘ D Sofér D spolucestujuci D chodec
all. Telefénne cislo: ‘ ‘ D zraneny D usmrteny
al2. Adresa: ulica ‘ ‘ él’slo‘ ‘

mesto/obec ‘ L \ ‘ psC ‘
al3. Rodné ¢islo: | | /] |

7. Udaje oznamovatela $kodovej udalosti

a. Meno a priezvisko: ‘ | | ‘

b. Adresa: ulica ‘ ‘ él’slo‘ ‘

mesto/obec‘ \ ‘ PSC‘ ‘

c. Telefonne ¢islo: ‘ \

d. Vztah k poskodenému: ‘ ‘

Podpisany vyhlasuje, ze suhlasi v zmysle zdkona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Udajov v platnom zneni so spracovanim, poskytnutim, spristupnenim,
cezhrani¢nym tokom a prenosom svojich osobnych Udajov v poskytnutom rozsahu a za Ucelom vykonu cinnosti, ktoré su predmetom podnikania Groupama
Garancia poistovne a. s., pobocky poistovne z iného ¢lenského $tatu, ako aj jej zmluvnym partnerom a inym opravnenym subjektom v stvislosti s uplatnenim prav
a povinnosti vyplyvajucich z poistného vztahu, a to i mimo Gzemia SR. V zmysle § 12 ods. 1 citovaného zékona podpisany vyhlasuje, Ze osobné Udaje o inych
osobdach uviedol na tomto tlacive s ich sthlasom a Ze bol oboznameny so skutocnostami vyplyvajucimi z § 15 ods. 1 zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych
Udajov v platnom zneni. Poskodeny je opravneny uplatnit si prava dotknutej osoby podla prislusnych ustanoveni zékona o ochrane osobnych udajov (napr. pravo
vyzadovat informacie, pravo vyzadovat likvidaciu osobnych tdajov, pravo podat namietky voci spractvaniu).

Podpisany splnomociiuje tymto podia § 53 a § 54 Tr. poriadku (§ 17 Spr. poriadku) pracovnikov Groupama Garancia poistovne a. s., pobocky poistovne z iného
Clenského statu, aby v zmysle § 69 Tr. poriadku (8 23 Spr. poriadku) nahliadali pre potreby likvidacie uvedenej skody do vysetrovacieho spisu (spisu dopravnej
nehody) PZ SR.

Podpisany potvrdzujem spravnost a pravdivost Udajov uvedenych v tlacive a sucasne beriem na vedomie skutocnost, ze nekompletne vyplnené tlacivo
neumoznuje spolo¢nosti Groupama Garancia poistoviia a. s., pobocka poistovne z iného ¢lenského statu, vysporiadat naroky poskodeného na nahradu skody.
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podpis a peciatka poskodeného



