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

Cislo tlaciva: 6191/2

7]‘5* Groupama Garancia

poistovia

OZNAMENIE SKODOVEJ UDALOSTI Z POISTENIA MOTOROVEHO VOZIDLA - POISTENY

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 I, oddiel: Po, vlozka ¢.: 2019/B, organiza¢na zlozka Groupama Garancia Biztosité Zrt.,
so sidlom: Oktéber 6. utca 20, 1051 Budapest, Madarsko, ICO: 01-10-041071, DIC: 4020340236, registrované Registrovym stdom Sudnej stolice
pre hlavné mesto, ¢islo registracie: 01-10-041071

D Havarijné poistenie D Povinné zmluvné poistenie Cislo poistnej zmluvy:

. Udaje o vzniku skodovej udalosti

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

b. Miesto vzniku skodovej udalosti:
Adresa: ulica ‘ ‘ éislo‘ ‘

‘ \ PSC‘ \

mesto/obec ‘

| | | |
¢. Bola skodova udalost vysetrovana policiou? D ano D nie d. Policajny zbor: ‘
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B
@;J

e. Popis nehody: f. Situacny plan nehody:

o

g. Rozsah poskodenia Vasho vozidla:

h. Kto zavinil nehodu? D Vy D druhy ucastnik D spoluvina

Viyplna sa len v tom pripade, ak skodu nespdsobil poisteny.

h/1. Meno a priezvisko osoby, ktora skodu spdsobila: ‘ ! ! ‘

h/2. Adresa: ulica ‘ ‘ (“tislo‘ ‘

mesto/obec‘ ! ! ‘ PSC

h/3. Telefonne ¢islo: ‘ ! ‘

h/4. Rodné cislo: | 2N |
h/5.  Status osoby, ktora skodu spoésobila: D vodic¢ D drzitel D ina osoba (napr. chodec)

h/6. Znacka a typ vozidla, ktoré skodu spdsobilo: ‘ | ‘

h/7.  Cislo poistnej zmluvy poistenia zodpovednosti: ‘ | ‘

h/8. Farba: ‘ h/9. Eviden¢né cislo vozidla: ‘ ‘

h/10. VIN/cislo karosérie/cislo podvozku: ‘ ‘
h/11. Rok vyroby: ‘_A_A_AJ

h/12. Najazdené km: ‘ ‘

i.  Meno a priezvisko vodi¢a poisteného vozidla v ¢ase nehody: ! ! ‘

j. Adresa: ulica ‘ ‘ éislo‘ ‘

mesto/obec ‘ | \ ‘ PSC‘ ‘
k. Telefénne ¢islo: ‘ ‘ I. Cislo vodi¢ského preukazu: ‘ ‘

m. Znacka a typ poisteného vozidla: ‘ | | ‘

n. Farba: ‘ ! ‘ o. Evidenc¢né dislo vozidla: ‘ L ‘
p. VIN/Cislo karosérie/¢islo podvozku: ‘ | ‘ g. Rok vyroby:

r. Najazdené km: ‘ ‘

s. Motorové vozidlo je kipené na leasing, resp. Uver? D ano D nie

t. Ak ano, ndzov leasingovej spolocnosti/banky: ‘




2. Udaje o poistenom

a. Meno a priezvisko/obchodné meno: ‘ ! ! ‘
b. Adresa: ulica ‘ ‘ él’slo‘ ‘
mesto/obec ‘ ! ‘ psC

¢. Telefénne dislo: ‘ !
d. Rodné ¢islo/ICO: ‘ ‘ e. Je platcom DPH? D ano D nie
f. Poistné plnenie Ziadam zaslat:
D na Cislo uctu (IBAN): ‘ ! ‘
SWIFT BIC: ‘ ‘

postovym poukazom na vyssie uvedent adresu

Poistné plnenie bude vyplatené na zéklade dolozenych uctov.

Viyplrite len v pripade Skody z povinného zmluvného poistenia.

h. Povazujete naroky poskodeného na néhradu skody za opravnené? D ano D nie

‘€ Dnie

i. Bola uz z Vasej strany poskytnutad poskodenému ndhrada skody? D ano, v rozsahu: ‘

'

3. Udaje o poskodenom

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

b. Adresa: ulica ‘ ‘ éislo‘ ‘
mesto/obec‘ \ ‘ PSC‘ ‘

c¢. Telefénne ¢islo: ‘ !
d. Rodné ¢islo/ICO: ‘ ! ‘ e. Je platcom DPH? D ano D nie

f. Znacka a typ poskodeného vozidla: ‘ ! ! ‘

g. Farba: L | h. Eviden¢né &islo vozidla: | ]
i. VIN/islo karosérie/cislo podvozku: ‘ I ‘ J. Rok vyroby:

k. Najazdené km: ‘ ‘

I. Motorové vozidlo je kipené na leasing, resp. Uver? D ano D nie

m. Ak ano, nazov leasingovej spoloénosti/banky:‘ | L ‘

n. Vznikla skoda na dalsich vozidlach? D ano D nie 0. Vznikla poskodenej osobe skoda na inych veciach (okrem vozidla)? D ano D nie
Ak dno, vzniknutu skodu blizsie Specifikujte v prilohe, resp. na prislusnom tlacive.

4. Svedok nehody

a. Meno a priezvisko: ‘ | | ‘

al/1. Adresa: ulica ‘ ‘ Cislo‘ ‘
mesto/obec‘ \ ‘ PSC‘ ‘

al2. Telefonne dislo: ‘ ‘

5. Zranené, usmrtené osoby

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

mesto/obec ‘ L ! ‘ psC ‘
al3. Rodné ¢islo: I VA |

V pripade dalsich zranenych blizsie specifikujte v prilohe.

6. Udaje o oznamovatelovi skodovej udalosti

a. Meno a priezvisko: ‘ | | ‘

b. Adresa: ulica ‘ ‘ éislo‘ ‘
mesto/obec ‘ \ ‘ psC

c. Telefonne islo: ‘

Podpisany vyhlasuje, Ze suhlasi v zmysle zakona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych tdajov v platnom zneni so spracovanim, poskytnutim, spristupnenim, cezhrani¢nym tokom
a prenosom svojich osobnych tdajov v poskytnutom rozsahu a za U¢elom vykonu ¢innosti, ktoré s predmetom podnikania Groupama Garancia poistovne a. s., pobocky poistovne
z iného clenského $tatu, ako aj jej zmluvnym partnerom a inym opravnenym subjektom v sdvislosti s uplatnenim prav a povinnosti vyplyvajucich 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 suhlasom a ze bol oboznameny
so skutoc¢nostami vyplyvajucimi z § 15 ods. 1 zdkona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tdajov v platnom znenti.
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podpis a odtlacok peciatky poisteného



