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Cislo poistnej zmluvy
W r- Nevpisujte text - miesto pre podatelfiu _\ f- Nevpisujte text - miesto pre ciarovy kéd —\

W DOBROM AJ V ZLOM

Wiistenrot poistoviia, a.s. CiSLO POISTNEJ UDALOSTI
Digital Park I, Einsteinova 21
85101 Bratislava, SR

ICO: 31383 408, DIC: 2020843561
IC DPH: SK7120001559

Obchodny register Mestského sidu L -J k -J
Bratislava Ill, oddiel Sa, vlozka ¢. 757/B . . ,

wWww.wuestenrot.sk OZNAMENIE POSKODENEHO O POISTNEJ UDALOSTI GDPR06/2023 542

POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA

Détum vzniku nehody: (as:

Détum hldsenia vzniku nehody:

Miesto nehody

(ulica, ¢ domu): ‘ Obec: PSC:

Stat:

Podrobny popis nehody: Situacny ndcrt miesta nehody:

Disponujete fotodokumentaciou miesta nehody, resp. vozidiel zicastnenych na nehode? g ano nie Ak dno, prilozte ju k ozndmeniu.

Meno, priezvisko, titul/ et
Obchodné meno: Rodné ¢islo/ICO:
Ad.resa{sidlo Obec: PSC:

(ulica, ¢. domu):

Tel. dislo: E-mail:

Je poskoden platitelom DPH? [ ano [ nie b o (L)

Driitel wde [ spolujazdec  vo vozidle ECV: MPZ:
sankovespaenie: 1w ||| | [ [ [ [T DI TILT T Varibin symbal
Meno, priezvisko, titul: ggg?:] ﬁ;lfo/ denia:
Adresa . x

(ulica, €. domu): Obec: PG

Tel. &islo: E-mail:

Pripiitany bezpe¢nostnym pasom? O no O nie Kontaktnd osoba (meno, priezvisko, tel.):

Vo vozidle ECV: MPZ:

sankovespaenie: i | | | )| [ [ [T DI TIT T Varibin symbal

Pravny vztah k poistenému ManZel/ka ano g nie Osoba Zijuca s nim v Case poistnej udalosti v spolo¢nej domdcnosti ano g nie

gy . VIN (vyrobné cislo -
Tovdrenskd znacka, typ: karosérie alebo podvozku): Bv:
D&tum pridelenia 1. ECV: Rok vyroby: Pocet najazdenych km: Farba:

Ide o vozidlo na leasing? ano g nie Ide o operativny leasing? ano g nie Je vozidlo vo Vasom vyluénom vlastnictve? ano g nie
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Cislo poistnej zmluvy

i Rodné cislo/IC0:

o dom Ohec it

Tel. ¢islo: E-mail:

Je vozidlo pouZivané na podnikatelské ucely? D ano D nie

Je vozidlo havarijne poistené? O ino O e

Ak &no, kym? (¢islo havarijnej zmluvy a Nazov poistovne havar. poistenia):

Bolo vozidlo obhliadnuté? D ano D nie Uplatnili ste si, alebo si budete uplatiiovat nérok na nahradu skody z havar. poistenia? D ano D nie
Likviddciu poistnej udalosti Ziadam: [ na zékiade predlozenych Gcétov O rozpoctom na zdklade obhliadky [ na zékiade Ciastocnych Uctov

Rozsah poskodenia vozidla:

Meno, priezvisko, titul/ Détum narodenia/
Obchodné meno: Rodné ¢islo:
Adresa/sidlo

(ulica, & domu): Obec: psC:

Meno, priezvisko, titul/

Obchodné meno:

Adresa/sidlo Obec: PSC:
(ulica, €. domu):

Tel. Cislo: E-mail:

Nézov poistovne PZP: Cislo poistnej zmluvy:

Tovarenské znacka, typ: Farba: ECV:

Rozsah poskodenia vozidla:

S Détum narodenia/
Meno, priezvisko, titul: Rodné ¢islo:
Adresa/sidlo Obec: €
(ulica, ¢ domu):

Tel. dislo: E-mail:

Je nehoda Setrend policiou? Cino O e

Adresa policie vykondvajlicej Setrenie, ¢islo konania:

Bol policiou spisany zdznam o nehode? Cino [ e Vykonala policia fotodokumentéciu? O no [ e

Prebieha sidne konanie pred inym orgdnom? O ano O nie

Ak dno, kde a pod akym cislom konania:

Vlastnik, drZitel' (meno, priezvisko, titul/Obchodné meno) Tel. ¢islo/e-mail ECV Adresa/sidlo

Ak je vozidlo uz opravené, uvedte dovod opravy pred obhliadkou:

Odporuca poistovia opravu? D ano D nie Bude vozidlo opravované v servise? D ano D nie

Boli predchddzajtice poskodenia odstrénené pred nehodou? O sno e Bolo vozidlo poskodené uz pred nehodou? O sno O nie
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Cislo poistnej zmluvy

13. Dalsi majetok, ktory bol poskodeny

Poskodend vec O majiter T spolumajiter (meno, priezvisko, adresa) Datum nadobudnutia

Je niektord z poskodenyich veci poistend? EII ano Dl nie

Poskodena poistend vec Nézov poistovne Cislo poistnej zmluvy

Uplatnili ste si alebo si budete uplatriovat narok na ndhradu Skody z tohto poistenia majetku? D] ano EI] nie

Kedy a kde je mozné poskodené veci obhliadnut? (kontaktna osoba, tel. ¢islo a email):

Poskodena poistend vec:

Je uz vec opravena? ano nie Bude poskodena vec opravovana? dno nie Bola vec poskodend uz pred nehodou? dno ﬁ nie
14. Nahrada Skody

Uplatnili ste si nahradu Skody?  a) u poisteného ano nie V akej vyske:
b) naside O sne Onie Adresa stidu:
¢) uiného poistovatela O 50 O nie Adresa poistovne:

Tymto splnomociiujem podla § 53 a § 54 Tr. poriadku (§ 17 Spr. poriadku) zamestnancov Wiistenrot poistovne, a.s., aby v zmysle § 69 Tr. poriadku (§ 23 Spr. poriadku) nahliadali pre potreby likvidacie
vy33ie uvedenej Skody do vySetrovacieho spisu (spisu dopravnej nehody) PZ SR, vykonali z neho vypisky a zabezpecovali si na vlastné naklady kdpie. Vyhlasujem, Ze vietky horeuvedené otdzky som
zodpovedal(a) pravdivo a tplne.

Poskodeny poskytuje svojim podpisom na ozndmeni o $kodovej udalosti sihlas poistovni na spractivanie osobnych tidajov uvedenych na ozndmeni o Skodovej udalosti a v dokladoch dolozenych k likvi-
dacii Skodovej udalosti na preukdzanie préva na poistné plnenie, a to za ticelom likvidacie poistnej udalosti a vyplaty poistného plnenia, vrdtane poskytovania tychto osobnych tidajov zmluvnej zaistovni
so sidlom v zahranici za G¢elom uplatnenia pIneni zo zaistenia a ich poskytovania alebo spristupfiovania tretim osobdm za (icelom ziskavania znaleckych posudkov alebo odbornych stanovisk pre potreby
likvidacie poistnej udalosti , za tcelom domahania sa prav poistovne a za tcelom ziskavania dokaznych prostriedkov pre potreby mimostidneho konania alebo stidneho konania, ak je predmetom také-
hoto konania spor o existenciu préva na poistné plnenie alebo jeho vySku (najma sikromny znalecky posudok podra § 209 zdkona ¢. 160/2015 Z. z. Civilny sporovy poriadok). Suhlas poskytuje poskodeny
na dobu platnosti poistnej zmluvy, z ktorej sa uplatriuje prévo na poistné pinenie a na dobu nevyhnutn pre vykon prav a povinnosti stanovenych zdkonom poistovni; po uvedend dobu nie je poskodeny
opravneny sthlas ticinne odvolat.

Ak poskodeny uplatriuje voci poistovni narok na nhradu Skody na zdravi, ddva svojim podpisom na ozndmeni o $kodovej udalosti Socidlnej poistovni, zdravotnym poistovniam, lekdrom a zdravotnickym
zariadeniam stihlas na poskytnutie osobnych ddajov o jeho zdravotnom stave Wistenrot poistovni, a.s. vo forme vypisov z Uctu poistenca, vyhotovenia lekarskych sprav, vypisov zo zdravotnej doku-
mentdcie, Gi jej zapoZicania, rozhodnutia o priznani invalidného dachodku a zapisnice Socialnej poistovne z postidenia zdravotného stavu na ticely invalidity a 0dborného posudku
o invalidite a to za i¢elom likvidacie poistnych udalosti a poskytovania poistnych plneni. Stihlas poskytuje poskodeny na dobu platnosti poistnej zmluvy, z ktorej sa uplatiiuje pravo na poistné plnenia
ana dobu nevyhnutni pre vykon prav a povinnosti stanovenych zakonom poistovni; po uvedend dobu nie je poskodeny oprévneny sthlas Gcinne odvolat.

Ak poskodeny uplatiiuje voci poistovni nérok na nahradu Skody na zdravi, zbavuje svojim podpisom na ozndmeni o $kodovej udalosti povinnosti zachovavat micanlivost voci Wiistenrot poistovni, a.s.
vetkych lekdrov, ktori ho liecili alebo s ktorymi konzultoval svoj zdravotny stav.

Ak poskodeny uplatiiuje voci poistovni ndrok na ndhradu Skody na zdravi, poskytuje svojim podpisom na oznameni o Skodovej udalosti stihlas Wiistenrot poistovni, a.s. na spraciivanie osobnych
Gidajov o jeho zdravotnom stave, ktoré sd uvedené vo vyhotoveniach lekérskych sprav, vypisov zo zdravotnej dokumentacie, alebo vyplynd z jej zapoZicania a ktorych spractvanie je nevyhnutné na
Ucely likvidacie poistnych udalosti a poskytovania poistnych pineni, vratane poskytovania tychto osobnych dajov zmluvnej zaistovni so sidlom v zahranici za icelom uplatnenia pIneni zo zaistenia
aich poskytovania alebo spristupfiovania tretim osobam za i¢elom ziskavania znaleckych posudkov alebo odbornych stanovisk pre potreby likvidacie poistnej udalosti, za G¢elom domahania sa prav
poistovne a za (icelom ziskavania dokaznych prostriedkov pre potreby mimostdneho alebo siidneho konania, ak je predmetom takéhoto konania spor o existenciu prava na poistné pInenie alebo jeho
vysku (najmd sikromny znalecky posudok podla § 209 zakona €. 160/2015 Z.z. Civilny sporovy poriadok).Suhlas poskytuje poskodeny na dobu platnosti poistnej zmluvy, z ktorej sa uplatfiuje pravo
na poistné plnenie a na dobu nevyhnutnd pre vykon prav a povinnosti stanovenych zdkonom poistovni; po uvedeni dobu nie je poskodeny opravneny sthlas tcinne odvolat.

Svojim podpisom beriem na vedomie, Ze Wiistenrot poistoviia, . s. je opravnend spracivat osobné Udaje dotknutych osob v sivislosti s likvidaciou Skodovej (poistnej) udalosti v stlade s Nariadenim
Eurépskeho parlamentu a Rady EU 2016/697 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych Gidajov a o volnom pohybe takychto tdajov, v zmysle zdkona ¢.18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych ddajov
avzmysle zdkona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve, a Ze mi boli pred uplatnenim néroku na poistné pinenie poskytnuté v silade s platnou legislativou vietky potrebné informécie o tom, akym spé-
sobom sa moje osobné tidaje budd spractvat, a to najmd, Ze prevadzkovatelom spractivania osobnych idajov je Wiistenrot poistoviia, a.s., so sidlom Digital Park I, Einsteinova 21, 851 01 Bratislava,
Gicelom spractvania je likviddcia poistnej udalosti (vysporiadanie nérokov poskodeného z poistenia). V3etky dalSie a komplexné informécie o ochrane osobnych tdajov st k dispozicii na kazdom
obchodnom zastdpeni poistovne a na webovom sidle (strnke) poistovne www.wuestenrot.sk v casti Ochrana osobnych ddajov. Potvrdzujem, Ze svoje osobné idaje som poskytol dobrovolne, bez
ndtlaku a Ze uvedené osobné ddaje su pravdivé, spravne a aktudlne.

Vysvetlivky: ~ ECV = evidencné Cislo vozidla ~ MPZ = medzindrodnd poznévacia znacka  PZP = povinné zmluvné poistenie vozidla

Podpis (a peciatka) poskodeného
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