Colonnade Insurance S.A., so sidlom Rue Jean Piret 1, L-2350 Luxemburg, Luxembursko, zapisa-
na v obchodnom registri Luxemburg pod cislom B61605, konajtica prostrednictvom

COLONNADE Colonnade Insurance S.A., pobocka poistovne z iného &lenského 3tatu .
so sidlom Moldavska cesta 8 B, 042 80 Kosice, ICO: 50 013 602, DIC: 4120026471, |C DPH:
A FAIRFAX COMPANY SK412;)026471 zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Kosice |, oddiel: Po, vloZzka
¢.:591/V

Formular pre hlasenie Skodovej udalosti Cast- A1/2

DOLEZITE POKYNY PRE POISTENEHO:

1. Pojmy poufité v tomto formulari maju zhodny vyznam ako v Poistnej zmluve, Vieobecnych a Osobitnych poistnych podmienkach poistenia GAP. Skodova udalost
je vtomto formulari dalej uvadzana pod skratkou "PU".

2. Cast A musi byt vyplnend a predloZena Poistitelovi bez zbytoéného odkladu v ¢o najkratséom moznom termine po vzniku Skodovej udalosti tykajicej sa Vozidla
uvedeného v Poistnej zmluve poistenia GAP.

3. Akékolvek oneskorenie, ktoré moze mat vazny dopad na schopnost Poistitela riadne posudit alebo vysetrit Skodovti udalost, moze byt povazované za dévod pre
zniZenie alebo zamietnutie Poistného plnenia.

4. Prosim, vyplrite vSetky Casti tohto formuldra a uistite sa, Ze ste riadne vyplnili vSetky poZadované informacie. V pripade potreby vytvorte a podpiste prilohy s
dalsimi informaciami.

5. Netplne vyplneny alebo Poistenym nepodpisany formular bude Poistitelom vrateny na dopinenie. Setrenie Skodovej udalosti bude zahéjené a7 po predlozeni
kompletne vyplneného a Poistenym podpisaného formulara.

6. Pri komunikacii alebo kore$pondencii s Poistitelom vidy, prosim, uvadzajte Registraéné &islo Skodovej udalosti oznamené Poistitelom v registraénom liste a tak-
tieZ ¢islo Poistnej zmluvy poistenia GAP.

. o Cislo Skodovej udalosti:

Cislo Poistnej zmluvy (vid Registraény list)
Udaje o Poistenom: Udaje o Vozidle:

Meno / Nazov Poisteného Tovarenska znacka

RC / 1€O Poisteného Model / Verzia / Variant

Ste platcom DPH? Vlastnik (podla TP)

Kontaktna osoba (*) Drzitel (podla TP)

Telefénne cislo Spodsob financovania

E-mail Evidenéné &islo (SPZ)

Kontaktna adresa - Ulica VIN

Kontaktna adresa - Mesto Platnost STK

Meno uZivatela Vozidla v ¢ase Datum kupy vozidla

Vztah k Poistenému Meno/nazov predajcu

Ako a kedy bol informovany Obstaravacia cena

(P;(fjf gofjliwm skod uzivatela Zakapené ako nové/jazdené

Pocet totalnych $kéd motoro-

vych vozidiel, ktoré mal Pois- Posledny servis - Datum

teny za posledné 3 roky

Doplfiujuce ddaje Posledny servis - Miesto

(*) V pripade pravnickej osoby uvedte celé meno osoby, ktord predklada tento

formular Nazov poistitela, u ktorého je

(Statutdrny zdstupca alebo osoba poverend pisomnou plnou mocou). Vygka spoluGéasti z hav. pois-

Udaje o vzniku PU

Déatum a ¢as vzniku PU Celkovy stav najazdenych km v

Stav vozidla pred vznikom PU

Miesto vzniku PU (predchadzajice poskodenie)

PU Setrena policiou Na aky ucel bolo vozidlo pouzi-
(kontakt, Cislo spisu) vané (presny popis)

Podrobny popis vzniku PU
(v pripade potreby prilozte
listy prilohy)

Svedkovia PU (kontakt / vztah
k Poistenému)

Pre ucely zistenia konfliktu zaujmov prehlasujem, Ze som:

a)  vzamestnaneckom, & inom obdobnom pracovnopravnom vztahu k spolo¢nosti Colonnade I:l ano D nie
b) pribuznym (rodi¢, dieta, prarodi¢, vnuk, vnuéka, surodenec, manzel/ka) zamestnanca spolo¢nosti Colonnade I:l ano I:l nie
c) finanénym sprostredkovatelom v zmysle osobitého zdkona pre spolo¢nost Colonnade I:l ano I:l nie

Pokradujte, prosim na Cast A - 2/2

Cl 012 -18/01



Colonnade Insurance S.A., so sidlom Rue Jean Piret 1, L-2350 Luxemburg, Luxembursko, zapisa-
nd v obchodnom registri Luxemburg pod &islom B61605, konajuca prostrednictvom

( ;OLONNADE Colonnade Insurance S.A., pobocka poistovne z iného &lenského 3tatu
so sidlom Moldavska cesta 8 B, 042 80 Kosice, ICO: 50 013 602, DIC: 4120026471, IC DPH:
A FAIRFAX COMPANY SK412?026471 zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Kogice 1, oddiel: Po vloZka
¢.:591/V

Formular pre hlasenie Skodovej udalosti Cast- A2/2

Cislo Skodovej udalosti

Cislo Poistnej zmluvy (vid' Registraény list)

Udaje ku $kode na vozidle (havaria/ Zivel/ iné): Udaje ku kradezi vozidla:

Pri¢ina PU (havaria/ Zivel/ iné) Ako bolo odcudzenie zistené

Pocet spolucestujlcich vo

vozidle Kto zistil odcudzenie

Dalsie zG¢astnené vozidla Vztah osoby, ktora posledna

M zistila odcudzenie,
(reg. znacka, model, ...) k poistenému

Kedy bolo vozidlo naposledy

Dalsi ucastnici - mena videné (ddtum a &as)

Zranenia ucastnikov

(kto, rozsah) Kto posledny videl vozidlo

Vztah osoby, ktora posledna

Zavinenie (kto, ak bola uznana videla odcudzené vozidlo, k

zodpovednost) poistenému

Poznali ste ostatnych Gcéastni- Kde bolo vozidlo naposledy
kov pred vznikom PU videné (adresa)

Stretli ste ostatnych Gcastni- Zdovodnenie iného miesta nez
kov neskor po PU je adresa poisteného
Vysledky testu na alkohol Kto a kedy naposledy pouZzil
(vSetkych ucastnikov) vozidlo (meno/datum/¢as)
l/r;tﬁlr:lzjltpaupremavky v case Vztah k poistenému
Poveternostné podmienky v Ako bolo zabezpecené vozidlo
Case vzniku PU proti kradezi

Rychlost vozidla pred a v oka- Kolko klucov od vozidla bolo
mziku vzniku PU prevzatych pri jeho kupe
Vzdialenost medzi vozidlami Kolko duplikdtov kli¢ov bolo
pred vznikom PU od kupy vozidla vyrobenych

Kolko klicov od vozidla je k

Bolo vozidlo po PU pojazdné dispozicii a kde su

Kde sa nachddzaju doklady od

Kto rozhodol o odtahu vozidla vozidla

Kto a kam odtiahol vozidlo

Miesto uloZenia vozidla DalSie déleZité tudaje
(vratane kontaktu)

SPLNOMOCNENIE A PREHLASENIE

Ja, nizsie podpisany Poisteny, tymto udelujem pIni moc spolo¢nosti Colonnade Insurance S.A., pobocka poistovne z iného ¢lenského Statu (dalej len ,Colonnade*)
a jej riadne ustanovenému zastupcovi pre Gcely Setrenia vy$3ie uvedenej PU, a to vo vztahu ku ktorémukolvek poistitelovi, oficidlnemu importérovi znacky vozidla,
predajcovi vozidla, opravcovi vozidla, banke, leasingovej spolo¢nosti, organom Statnej spravy, inej pravnickej alebo fyzickej osobe alebo ustanovenému zastupcovi
ktoréhokolvek z tychto 0s0b v nasledovnom rozsahu:

1. Pozadovat a obdrzat informdcie tykajlce sa Setrenia vy$Sie uvedenej PU, a to aj v priebehu Setrenia, poZadovat a obdrzat képie dokumentov tykajucich sa Pri-
marneho poistenia alebo narokov uplatnenych podla Priméarneho ¢i iného poistenia vozidla;

2. Overit kipu, podrobnosti o spdsobe pouZivania, zdiznamy o prevadzke a servisnych kontrolach vyssie uvedeného vozidla, Setrit a overit okolnosti veduce k vzniku
PU a vzniku naroku na poistné plnenie;

3. Overit akukolvek vys$sie poskytnutt informaciu a prehldsenie, vratane prava pozadovat dokumenty potvrdzujice poskytnutd informdciu a prehlasenie;
Dalej prehlasujem, 7e véetky mnou poskytnuté informdcie na tomto formuldri su pravdivé a Uplné, a Ze udalost, v désledku ktorej si uplatfiujem nérok na poistné
plnenie, bola ndahodnou a neo¢akavanou udalostou.

Zaroven potvrdzujem, Ze mi boli poskytnute Informaécie o spracuvani osobnych udajov podla ¢lankov 13 a 14 nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady 2016/679
o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych tudajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktoré su pristupné aj na webovom sidle poistitela
www.colonnade.sk

UPOZORNENIE

Vedomé poskytnutie nepravdivych informacii alebo prehldseni pri hlaseni PU je trestnym ¢inom. Colonnade si vyhradzuje pravo nahlasit vietky pripady poistnych
podvodov (vratane pokusu o poistny podvod) prislusnym $tatnym orgdnom a podniknut vietky pravne kroky k ndhrade vydajov k uplatneniu svojich prav vratane

Podpis Poisteného (alebo spl-

Datum vyplnenia hlasenia nomocneného zastupcu)

Vyplneny a podpisany formular zaslite na nizsie uvedenu adresu.

Colonnade Insurance S.A., pobocka poistovne z iného ¢lenského $tatu, Digital park II, Einsteinova 23, 851 01 Bratislava
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Colonnade Insurance S.A., so sidlom Rue Jean Piret 1, L-2350 Luxemburg, Luxembursko, zapisana
v obchodnom registri Luxemburg pod &islom B61605, konajuca prostrednictvom

Colonnade Insurance S.A., pobocka p0|stovne Z iného ¢lenského Statu

so sidlom Moldavska cesta 8 B, 042 80 Kosice, ICO: 50 013 602, DIC: 4120026471, IC DPH:
SK4120026471 zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Kogice 1, oddiel: Po vlozka ¢.:591/
\%

Formular pre hlasenie Skodovej udalosti Cast- B1/1

DOLEZITE POKYNY PRE POISTENEHO:

1. Pojmy poufzité v tomto formulari maju zhodny vyznam ako v Poistnej zmluve, Vieobecnych a Osobitnych poistnych podmienkach poistenia GAP. Skodova udalost
je vtomto formulari dalej uvadzana pod skratkou "PU".

2. Cast A musi byt vyplnend a predloZena Poistitelovi bez zbytoéného odkladu v ¢o najkratsom moznom termine po vzniku Skodovej udalosti tykajicej sa Vozidla
uvedeného v Poistnej zmluve poistenia GAP.

3. Akékolvek oneskorenie, ktoré moze mat vazny dopad na schopnost Poistitela riadne posudit alebo vysetrit Skodovti udalost, moze byt povazované za dévod pre
znizenie alebo zamietnutie Poistného plnenia.

4. Prosim, vypliite vSetky Casti tohto formuldra a uistite sa, Ze ste riadne vyplnili vSetky poZadované informacie. V pripade potreby vytvorte a podpiste prilohy s
daldimi informaciami.

5. Netplne vyplneny alebo Poistenym nepodpisany formular bude Poistitelom vrateny na doplnenie. Setrenie Skodovej udalosti bude zahdjené a7 po predlozeni
kompletne vyplneného a Poistenym podpisaného formulara.

6. Pri komunikacii alebo kore$pondencii s Poistitelom vzdy, prosim, uvadzajte Registracné &islo Skodovej udalosti oznamené Poistitelom v registracnom liste a tak-
tiez cislo Poistnej zmluvy poistenia GAP.

4
GOLONNADE

A FAIRFAX COMPANY

Cislo Skodovej udalosti:

Cislo Poistnej zmluvy (vid’ Registraény list)

Udaje o Poistenom: KoreSpondenéna adresa

Meno / Nazov Poisteného Ulica

RC / 1€O Poisteného Popisné &islo / orientaéné

Kontaktna osoba (*) Mesto
Telefénne ¢&islo PSC
E-mail Stat

(*) V pripade pravnickej osoby uvedte celé meno osoby, ktord predkladd tento formular (Statutarny zastupca alebo osoba poverena pisomnou plnou mocou).

Udaje o naroku a poistnom plneni z Primarneho poistenia

Nazov Poistitela, u ktorého bol V3eobecnd/trhova hodnota/

narok uplatneny

cena vozidla podla Primdrneho
poistitela

Typ poistenia, z ktorého bol

Suma vyplateného poistného

narok uplatneny

plnenia Primérneho poistitela

Dovody kratenia poistného
plnenia (ak bolo kratené)

Suma kratenia poistného plne-
nia Prim. Poistitela

Je mozné spolulcast uplatnit z
iného poistenia

Suma odpoditanej zmluvnej
spoluucasti

Pokial ANO, tak z akého
(PZP, zodp., apod.)

Celkova vyska inych nahrad
alebo plneni (**)

Meno / Nazov kupcu zvyskov
vozidla

Suma odpoditanej hodnoty
zvyskov vozidla Prim. poist.

Tel. €. na kupcu zvyskov vozid-
la

Skutoc¢na cena zvyskov podla
dokladu o predaji

(**) Uvedte sucdet sum, ktoré ste obdrzal(a) alebo je mozné predpokladat ich obdrzanie od inych Poistitelov ¢i tretich stran oséb v ramci tejto PU.

Udaje pre ucely naroku z GAP poistenia (pripadné poistné pInenie bude zaslané na nizsie uvedeny bankovy tcet)

Vinkulacia Poistného plnenia
(nadzov finanénej spoloc¢nosti)

Cislo bankového t¢tu

Vinkulacia v prospech
Cislo uctu

Vlastnik bankového uctu

PREHLASENIE POISTENEHO

Ja, nizsie podpisany Poisteny tymto prehlasujem, Ze vsetky mnou poskytnuté informacie na tomto formulari vratane vsetkych priloh, prehlaseni, stanovisk a vyhla-
seni v suvislosti s uplatiiovanym narokom na poistné plnenie su pravdivé a Gplné.

Dalej prehlasujem, 7e som si plne vedomy povinnosti Poisteného aj Poistitela postupovat pri likvidacii PU v stlade s prislu$nou legislativou, dojednanou Poistnou
zmluvou a poistnymi podmienkami (hlavne sucinnost Poisteného pri Setreni PU, metodika ocenenia vozidla k datumu vzniku PU, apod.).

Podpis Poisteného (alebo spl-

Datum vyplnenia hldsenia nomocneného zastupcu)

Vyplneny a podpisany formular zaslite na nizsSie uvedent adresu.

Colonnade Insurance S.A., pobocka poistovne z iného ¢lenského $tatu, Digital park II, Einsteinova 23, 851 01 Bratislava

Cl 012 -18/01
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