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VIENNA INSURANCE GROUP 2450

OZNAMENIE SKODOVEJ UDALOSTI Z POISTENIA ZODPOVEDNOSTI
ZA SKODU SPOSOBENU PRI VYKONE POVOLANIA

POISTOVNA

KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefanoviova 4, 816 23 Bratislava 1
1C0: 00 585 441 Spolocnost je clenom skupiny pre DPH.

DIC: 2020527300 Registracia: Obchodny register Mestského stidu Bratislava I,
IC DPH: SK7020000746 oddiel: Sa, vlozka 79/8

Priezvisko Meno, titul Rodné ¢islo

_ N I O I
Cislo poistnej zmluvy Datum ucinnosti poistnej zmluvy

Adresa bydliska Obec - dodacia posta PsC

§ [ N
Cislo poistnej udalosti Datum vzniku $kodovej udalosti/hodina | Miesto Skodovej udalosti (obec, ulica, okres)

P0§K0 DE NY (zamestnavatel)

Nézov firmy 160
I N I [ [
Telefon/fax E-mail
Adresa/sidlo Obec - dodacia posta PS¢
[ N
Bankové spojenie Nazov banky

POPIS VINIKU SKODY

Vznikla pri plneni pracovnych dloh alebo v priamej sivislosti s nim

| a) v pracovnom pomere

[ b) v pracovnom pomere na kratsi pracovny ¢as

[ ¢) na motorovom vozidle zamestnavatela alebo najomcu prace poisteného zamestnanca

Presny popis vzniku poistnej udalosti a aké povinnosti alebo predpisy boli porusené? V com vidite svoje zavinenie?
(pri nedostatku miesta pripojte dalsi list)

V ¢om spociva $koda (napr. poskodenie veci, zranenie osoby a pod.)

Vyska vzniknutej Skody Vyska poiadovanej nahrady skody zamestnavatelom
(pokial tato nie je presne zndma, urcit odhadcom)

V ¢om vidi zamestndvatel Vase zavinenie a ako to preukazuje

Setrené organmi policie v Cislo konania

Prejednané sidom v Cislo konania
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Vysledok konania (pokuta, rozsudok a pod.)

Ste poisteny na toto riziko v inej poistovni? Ak ano, v ktorej?
[ dno [ nie

Cislo platnej poistnej zmluvy v inej poistovni

PREHLASENIE POISTENEHO

Beriem na vedomie, Ze KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group spraciiva moje osobné idaje uvedené na tomto oznameni a prilozenych dokladoch, ktoré som
poskytol/a za ucelom vysporiadania narokov na nahradu Skody, v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 1z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych
0sob pri spracivani osobnych idajov a o vol'nom pohybe takychto Gdajov a zékon ¢. 18/2018 1.z. 0 ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov, ktorym
sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane tGdajov) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi, za u¢elom likvidacie predmetnej poistnej udalosti.
Dalej prehlasujem, ie poverujem KOOPERATIVU poistoviiu, a.s. Vienna Insurance Group, aby prejednala s poskodenym nahradu skody a pri zisteni opravnenosti predloienych
narokov $kodu uhradila po odcitani spoluucasti.

Informacie o spracivani osobnych udajov je moiné najst na webovej stranke www.kooperativa.sk.

v dia Podpis poisteného

Potvrdzujeme, ie priemerny zarobok zamestananca (uviest meno, priezvisko, titul)

v kalendarnom roku bol EUR hrubej mesacnej mzdy, za posledny kalendarny Stvrtrok, pred vzni-
kom $kody.
v diia Peciatka a podpis zamestnavatela

Poucenie pre poisteného
KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group nie je viazand zavazkom poisteného, ktory vzal na seba bez predoslého prerokovania s KOOPERATIVOU poistoviiou, a.s. Vienna Insurance
Group, alebo nad rdmec stanoveny pravnymi predpismi.
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