Ide len o informacie potrebné na promptné vybavenie likvidacie

KooperativaA. ZIdznam o dopravnej nehode ||“|||||||

VIENNA INSURANCE GROUP . s \ i
Vyplnia vodici oboch vozidiel

KOOPERATIVA poistoviia, a.s.

Vienna Insurance Group

Stefanovitova 4, 816 23 Bratislava 1, Slovenska republika
100: 00 585 441, DIC: 2020527300, 1C DPH: SK7020000746
Spolotnost je ¢lenom skupiny pre DPH.

Req.: Obch. req. Ok, siidu BA 1, odd.: Sa, vl. ¢. 79/8

1. Ddtum nehody Hodina 2. Miesto (ulica, ¢. domu, kilometer cesty, mesto, $tat) 3. Zraneni

[4no []] [nie []]

4. 1né poskodenie nez na vozidlach A a B

Vozidlo A
6. Drzitel (meno, adresa)

5. Svedkovia (mend, adresy, 1. ¢, kontakt - spolujazdca podciarknite)

VySetrované policiou
Policajny Gtvar mesta E

Vozidlo B

6. Driitel (meno, adresa)

Telefén (9 - 16 hodin)

Telefén (9 - 16 hodin)

platitel DPH Platitel DPH
7. Vozidlo 7. Vozidlo
Typ - natka 12. Vyznatte Typ - znatka
SPZ/ECV o SPZ/ECV
VIN 1 Vozidlo stélo 1 VIN
8. Poistitel zodpovednosti za $kodu z prevadzky mot. voz. 2 Vozidlo sa pohynalo 2 8. Poistitel zodpovednosti za skodu z prevadzky mot. voz.
3 Vozidlo zastavovalo 3
4 Vozidlo vychddzalo z miesta leziaceho mimo cesty 4
Adresa: Adresa:
Gislo poistky 5 Vozidlo odbocovalo na miesto leziace mimo cesty 5 Gislo poistky
Zelend karta cislo 6 Vozidlo vchddzalo na kruhovy objazd 6 Zelend karta Cislo
(Pre cudzincov) Plati do: 7 Vozidlo islo po kruhovom objazde 7 (Pre cudzincov) Plati do:
Platnost zelenej karty ] ] o Platnost zelenej karty
8 Vozidlo narazilo do zadnej casti vozidla 8
Vozidlo poistené havarijne (KASKO) idiceho tym istym smerom v tom istom pruhu Vozidlo poistené havarijne (KASKO)
‘a’no [” ‘nie l:” 9 Vozidlo islo subezne 9 léno l:” ‘nie D‘
o 10 Vozidl hadzal hu do pruh 10 s
V ktorej poistovni? 0 prechedialurz prufutio prund V ktorej poistovni?
9 Vodic " Vozidlo predchddzalo i 9 Vodic
Meno 12 Vozidlo odbocovalo vpravo 12 Meno
Priezvisko 13 Vozidlo odbocovalo vlavo 13 Priezvisko
Adresa 14 Vozidlo covalo 14 Adresa
Vodic. pr. ¢ Vodic. pr. ¢.
) 15 Vozidlo preslo do protismeru 15 )
Skep. — Vystavil Skup. Vystawil
16 Vozidlo prislo sprava 16
Platny od — do 17 Vozidlo nedalo prednost v jazde 17 Platny od — o —
(Pre bus, taxi) (Pripadny iny priebeh nehody uvedte v poznamke) (Pre bus, taxi)
10. Hlavny smer ndrazu y . ’ 10. Hlavny smer nrazu
oznatte Sipkou l - Potet aznatenych pol - oznatte Sipkou l
| 1 13. Planik nehody | 1

11. ViditeIné poskodenia

11. ViditeIné poskodenia

14. Pozndmky

14. Poznédmky

15. Nehodu zavinil
Vodic vozidla A
Vodic vozidla B

Spoluvina

Iny (meno, adresa)

16. Podpis zUcastnenych

Po podpisani vyplnené Udaje nemefite

Kool
I

15. Nehodu zavinil
Vodic vozidla A
Vodic vozidla B

Spoluvina

Iny (meno, adresa

mp Otocte list a vyplite dalsie Udaje



Po doplneni Gdajov slui k nahlaseniu Skodovej udalosti v zmysle §10 ods. 1. zdkona ¢. 381/2001 L.z.

Udaje o vozidle, ktorym bola $koda sposobend
ECV: Tovarenska znacka, typ: VIN
even

ECV: Tovdrenska znacka, typ: VIN
even

vyrobné Cislo,
. ¢. karosérie /ramu)
vyrobné cislo,
. & karosérie /rdmu)

Rozsah poskodenia:

Udaje o poskodenom vozidle

ECV: Tovdrenskd znacka, typ: VIN (vyrobné ¢islo,
event. ¢. karosérie/rému)
ECV: Tovérenskd znacka, typ: VIN (vjrobné islo,

event. ¢. karosérie/rému)

Rozsah poskodenia:

SKODA NA ZDRAV

Doglo ku Skode na zdraviz2) ANO NIE
Meno a priezvisko poskodenej osoby:

Popiste rozsah skody na zdravi:
Bola poskodend osoba pripitand bezp. pasom ANO NIE

Meno a priezvisko poskodenej osoby:

Popiste rozsah skody na zdravi:
Bola poskodend osoba pripitand bezp. pasom ANO NIE

Meno a priezvisko poskodenej osoby:
Popiste rozsah Skody na zdravi:

Bola poskodend osoba pripitand bezp. pasom ANO NIE

NAROKY POSKODENEHO

Tiada poskodeny nahradu?2) ANO NIE | Ziadal ndhradu od Vés?2) ANO NIE V akej vyske?

Povazujete ndrok za oprévneny?z) ANO NIE | Vo vyske: | Spoluvina poikodeného:z) ANO NIE
Bola uZ 7 vasej strany poskytnutd ndhrada §kody?2> ANO NIE | Komu a v akej vyske?

Dolupodpisany prehlasuje, ze na vietky otazky odpovedal pravdivo a Uplne. Berie na vedomie svoju povinnost v priebehu Setrenia skodovej udalosti postupovat v stlade s pokynmi
poistovne KOOPERATIVA, a.s. Vienna Insurance Group a podla vseobecnych poistnych podmienok a zmluvnych dojednani poistovne KOOPERATIVA, a.s. Vienna Insurance Group.

Vyplni poistovia
Datum ozndmenia $kodovej udalosti: 0dovzdané prilohy:

0s. €islo a podpis preberajiceho

2) Platny variant zakruzkujte. 3) Dalsich event. svedkov uvedte v prilohe. 4) Dalsich event. poskodenych uvedte v prilohe.

Beriem na vedomie, Ze spolocnost KOOPERATIVA poistovna, a.s. Vienna Insurance Group spraciva moje osobné Udaje poskytnuté v stvislosti s likvidaciou skodovej udalosti, v sulade
s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sab pri spracivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov a zdkon
€. 18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, ktorym sa zruSuje smerica 95/46/ES (veobecné nariadenie o ochrane Udajov) a prislusnymi
slovenskymi pravnymi predpismi, za Ucelom zabezpecenia likvidacie predmetnej skodovej udalosti.

podpis (peciatka)



