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Oznamenie §kodovej udalosti

Poistenie zodpovednosti za skodu spdsobenu
prevadzkou motoroveho vozidla
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q(\‘ OZNAMENIE SKODOVE] UDALOSTI
- POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU
UNIQA PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA

Oznamenie $kodovej udalosti POISTENYM I:I
Cislo poistnej zmluvy: | | Uplatnenie si naroku na nahradu skody POSKODENYM I:I
Déatum vzniku Hodina Miesto vzniku Skody ( mesto, ulica, ¢islo domu alebo kilometer, tat)
Hlasenie skodovej udalosti policii I:I ano I:I nie adresa
Hlésenie Skodovej udalosti hasicom I:I éno I:I nie adresa
Poisteny (A) Poskodeny (B)
Priezvisko, meno, titul, resp. nézov spolo¢nosti / RC / 1ICO Dritel poskodeného vozidla: priezvisko, meno, titul, resp. nazov spolo¢nosti /RC/ ICO
Adresa - ulica, ¢. domu, dveri, PSC, obec Adresa - ulica, ¢. domu, dveri, PSC, obec
Telefén E-mail Telefén E-mail
Cislo Gi¢tu IBAN: IBAN je Standardny medzindrodny formdt Cisla Gctu
Platca DPH? |:| éno |:| nie
Poistené vozidlo (A) Poskodené vozidlo (B)
Vyrobca, model, typ Vyrobca, model, typ
EC (8PZ), VIN karosérie EC (8PZ), VIN karosérie
Je vozidlo havarijne poistené? |:|éno |:|nie | |
Poistitel’
Vodic vozidla (A) Uplatriujete si ndhradu z havarijného poistenia? |:| ano |:| nie
| | Vodi¢ vozidla (B)
Priezvisko, meno, titul | |
| | Priezvisko, meno, titul
Adresa - ulica, ¢. domu, dveri, PSC, obec | |
| | | | Adresa - ulica, ¢. domu, dveri, PSC, obec
Telefén E-mail | | | |
| | Telefén E-mail
Cislo vodi¢ského preukazu, skupina, vydal DI | |
Viedol vodi¢ vozidlo A s vedomim a sihlasom poisteného? I:I ano I:I nie Gl et i preulery, s i, okl
Viedol vodic vozidlo A pod vplyvom alkoholu? I:I éno I:I nie Viedol vodi¢ vozidlo B pod vplyvom alkoholu? |:| dlio |:| nie
Vztah vodica vozidla A k Géastnikovi B, resp. vodicovi vozidla B I:I pribuzensky I:I pracovnopravny I:I iny
Vztah vodica vozdila A k poistenému l:’ pribuzensky I:I pracovnopravny I:I iny
Skoda na poistenom vozidle: Skoda na podkodenom vozidle:
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Viditel'né poskodenie oznacte krizikom Viditelné poskodenie oznacte krizikom

Druh $kodovej udalosti

I:I Slovenské vozidlo sposobilo $kodu na tizemi SR slovenskému subjektu ( DR 0001)
I:I Slovenské vozidlo sposobilo $kodu na tizemi SR zahrani¢nému subjektu ( DR 0002 )
I:I Slovenské vozidlo sposobilo $kodu v zahranici ( DR 0003 )

I:I Zahrani¢né vozidlo spdsobilo Skodu na tizemi SR ( DR 0004 )

I:I Zahrani¢né vozidlo sp6sobilo Skodu v zahranici slovenskému subjektu ( DR 0005 )
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Priebeh vzniku a priebehu Skodovej udalosti, poznamky

Vozidlo A Vozidlo B Priebeh 3kodovej udalosti a poznamky ku Skodovej udalosti - 3kica (eventuélne pouZit samostatny papier)

I:I Vozidlo stélo
I:l Vozidlo sa pohlo
I:l Vozidlo zastavovalo

Vozidlo vychéadzalo z parkoviska,
pozemku, polnej cesty
Vozidlo odbocovalo na parkovisko,
pozemok, pol'nd cestu

|:| Vozidlo vchéadzalo na kruhovy objazd

I:l Vozidlo iSlo po kruhovom objazde

Vozidlo narazilo do zadnej
I:I Casti vozidla idtceho tym istym
smerom v tom istom pruhu
I:I Vozidlo i3lo stibezne v inom
jazdnom pruhu

I:I Vozidlo prechéddzalo z pruhu do pruhu

I:I Vozidlo predbiehalo

I:I Vozidlo odbocovalo vpravo

Kto zavinil nehodu ? I:l Vodi¢ vozidla A I:l Vodi¢ vozidla B I:l Iny
Spoluzavinil skodu po3kodeny? I:I éno I:I nie
Spoluzavinila $kodu ind osoba? I:I ano I:I nie

Identifikdcia osoby, |
ktord Spoluzavinila $kod

I:I Vozidlo odbocovalo vliavo

I:l Vozidlo ctvalo

I:I Vozidlo voslo do protismeru

Priezvisko, meno, titul, adresa

Kde a kedy je moZné po3kodené vozidlo obhliadnit?

N O v

I:I Vozidlo nedalo prednost v jazde

Vznikla po3kodenej osobe 3koda na inych veciach (nie na vozidle) Déno I:Inie

Poskodené veci a stru¢ny popis poskodenia

Pri $kode doslo k zraneniu os6b? I:léno I:I nie

Vo vozidle EC: Priezvisko, meno a adresa zranenej osoby

Prehldsenie oznamovatela $kodovej udalosti I:I poisteny I:I splnomocnencec poisteného I:I poskodeny I:I splnomocnencec poskodeného

Podpisany svojim podpisom potvrdzuje pravdivost a iplnost uvedenych tdajov a zévézuje sa postupovat v zmysle vieobecne zévéaznych pravnych predpisov. V pripade ak poisteny/
po3kodeny je pravnickd osoba, oznamovatel prehlasuje, Ze je opravneny oznamit udalost za poisteného / po3kodeného.

Sudhlasim s tym, aby UNIQA poistoviia, a.s. ako poskytovatel ndhrady za bolest a staZenie spolocenského uplatnenia poziadala o vydanie posudku o mojom zdravotnom stave
a o jeho zmene v stvislosti s Grazom utrpenym pri horeuvedenej dopravnej nehode podla §7 ods. 4 zakona ¢. 437/2004 Z.z.

Splnomociiujem tymto podla § 50 a § 51 Tr. Poriadku (§ 17 Spr. Poriadku) zamestnancov UNIQA poistovne, a.s. aby v zmysle § 65 Tr. Poriadku ( §23 Spr. Poriadku) nahliadli pre potreby
likvidacie uvedenej Skody do vy3etrovacieho spisu (spisu dopravnej nehody) PZ SR, robili z neho vypisky a zebezpecovali si na vlastné néklady képie.

Dalej svojim podpisom beriem na vedomie, 7e osobné tidaje uvedené v zékone o poistovnictve v platnom zneni je poistitel oprévneny spractvat v zmysle § 10 ods. 2 a ods. 3 pism. b)
zékona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov aj bez sthlasu dotknutych oséb. Rovnako beriem na vedomie, Ze osobné tdaje mézu byt predmetom cezhrani¢ného prenosu
do krajin EU a Svajciarska ako aj do tretich krajin neposkytujtcich primeranu troveii ochrany osobnych ddajov a to iba v pripade, ak je prenos nevyhnutny na plnenie zmluvy medzi
dotknutou osobou a poistitefom. Zaroven beriem na vedomie, Ze poistitel je opravneny v stvislosti s vykonom poistovacej ¢innosti osobné tidaje dotknutej osoby poskytnat alebo
spristupnit tretej strane. Aktudlny zoznam spolo¢nosti, ktorym sa osobné tdaje mozu poskytnit alebo spristupnit je zverejneny na internetovej stranke poistitela. Osobné udaje
dotknutej osoby nebudu zverejfiované. Prehlasujem, Ze som bol obozndmeny so vietkymi skutocnostami vyplyvajacimi z § 15 ods. 1 zékona o ochrane osobnych tdajov. Zaroveri
potvrdzujem, Ze svoje osobné Gidaje som poskytol dobrovolne, bez nétlaku a Ze uvedené osobné tdaje su pravdivé, spravne a aktudlne. Prehlasujem, Ze ako dotknutd osoba som bol
pouceny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona o ochrane osobnych tidajov. Zaroveri beriem na vedomie, Ze informécie podla § 15 ods. 1 a § 28 zakona s umiestnené na webovej
stranke poistitela www.uniqga.sk.

Oznamovatel Skodovej udalosti | | | |

Meno, priezvisko Telefon E-mail

Podpis oznamovatela - peciatka Prezenta¢nd peciatka a podpis pracovnika poistovatela,
ktory oznamenie prevzal



