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SPOSOBENEJ NA STROJI, STROJOVOM ALEBO ELEKTRONICKOM ZARIADENT

Meno, priezvisko, titul (Obchodné meno): Rodné &islo/1CO:
Adresa/sidlo (ulica, ¢islo domu): Obec: PSC:

Tel. islo: E-mail:

Meno, priezvisko, titul: Pozicia: Rodné ¢islo:

Ste politicky exponovanou osobou podla zakona €islo 297/2008 Z.2.? EI ano EI nie Ak éno, uvedte v akom postaveni:

Meno, priezvisko, titul: Pozicia: Rodné cislo:

Ste politicky exponovanou osobou podla zakona ¢islo 297/2008 2.2 [_] éno [] nie Ak ano, uvedte v akom postaveni:

Bankoveé spjene/ Nzov barky: odctwisa: | | | [ | | [ L[ LD DL

Ste platitefom DPH? [ &no [_] nie Ak ano, uvedte IC pre DPH:

Détum vzniku PU (den, mesiac, rok, hodina, minita) Détum zistenia vzniku PU (den, mesiac, rok, hodina, minita):

Nahlasovatel PU (meno, adresa, telefonne cislo a email):

Miesto vzniku PU (adresa): Nézov objektu, Cast objektu:

Vykonali ste opatrenia na odvratenie bezprostredne hroziacej $kody alebo opatrenia na zmiemenie nésledkov vzniknutej PU?  [_] 4no [_] nie Ak &no, uvedte akého druhu a v akej vyke:

Podrobny popis priciny vzniku PU (ak nestaci miesto, dalSie (daje uvedte v prilohe):

Kto vy3etroval pricinu vzniku PU?

Je uzatvorend na predmet poistenia a toto riziko poistna zmluva aj v inej poistovni, prip. bol vzneseny narok na poistné pinenie i ziného poistenia? g ano g nie

Ak dno, uvedte ndzov a sidlo poistovne a €islo poistnej zmluvy:

V pripade, Ze existuju svedkovia vzniku PU, uvedte ich mend a adresy:

Bol pri PU poskodeny [ ] vlastny  alebo [ cudzi okolity majetok? [ 4no [] nie

Kto je vlastnikom poskodenych strojov, strojovych alebo elektronickych zariadeni?
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Meno, priezvisko a adresa toho, kto spdsobil PU: Vztah k poskodenému:

M4 zodpovedné osoba poisten( zodpovednost za skodu? [_] ano [] nie Ak ano, uvedte ndzov a sidlo poistovne a ¢islo poistnej zmluvy:

Co bolo podla Vsho nézoru pri¢inou vzniku PU?

Siihlasite s popisom vzniku a rozsahu PU uvedenym na tomto tlacive? [_] dno [_] nie

datum a podpis (peciatka) zodpovednej osoby

Nézov poskodeného stroja, strojového alebo elektronického zariadenia (vykon, otacky, hmotnost, kapacita, frekvencia napéjania a pod.):

Typ: Vyrobca: Vyrocné €islo: Rok vyroby:

Nazov poskodenej Casti stroja, strojového alebo elektronického zariadenia a predpokladand vyska nékladov na opravu (ak nestaci miesto, dalsie (daje uvedte v prilohe):

Jesstroj v zérucnej dobe? [] ano [] nie Akano, zéruéna doba od: do: Détum uvedenia do prevddzky:

M4 stroj alebo zariadenie prenajaté na zaklade zmluvy? [] dno [] nie

Boli doteraz na stroji alebo zariadeni vykonané opravy? [] ano [_] nie Ak ano, uvedte aké:

Ukazujii miesta lomu na chyby materidlu alebo odlievania alebo predchdzajiicej opravy? [_] ano [] nie Ak éno, uvedte podrobnosti:

Vzniklo na uvedenom stroji alebo zariadeni podobné poskodenie vminulosti? [ ] ano [] nie Ak ano, uvedte podrobnosti:

Kto vykoné opravy? Odhadované doba opravy? Odhadované ndklady na opravu:

Bud v rdmdi opravy vykonané najaké zmeny alebo vylepsenia na konstrukciu alebo meteridli?  [_] ano [] nie Ak no, uvedte podrobnosti:

Nadobidacia cena stroja alebo zariadenia: Zostatkovd cena stroja alebo zariadenia:
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Svojim podpisom beriem na vedomie, Ze Wiistenrot poistoviia, a. s. je opravnend spractivat osobné daje dotknutych osdb v sivislosti s likvidaciou Skodovej (poistnej) udalosti v stilade s Nariadenim
Eurdpskeho parlamentu a Rady EU 2016/697 o ochrane fyzickych os6b pri spracivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto idajov, v zmysle zakona ¢.18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych tdajov
a v zmysle zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve, a Ze mi boli pred uplatnenim néroku na poistné plnenie poskytnuté v silade s platnou legislativou vSetky potrebné informacie o tom, akym spdsobom
sa moje osobné daje budu spractvat, a to najmd, Ze prevadzkovatelom spractivania osobnych tidajov je Wiistenrot poistoviia, a.s., so sidlom Digital Park I, Einsteinova 21, 851 01 Bratislava, tcelom
spractivania je likvidacia poistnej udalosti (vysporiadanie ndrokov z poistenia). Vetky dalSie a komplexné informdcie o ochrane osobnych idajov s k dispozicii na kazdom obchodnom zasttpeni poistovne
a na webovom sidle (stranke) poistovne www.wuestenrot.sk v asti Ochrana osobnych tidajov. Potvrdzujem, Ze svoje osobné tidaje som poskytol dobrovolne, bez nétlaku a Ze uvedené osobné tdaje s

pravdivé, spravne a aktudlne.
00000090000 0 0mBmBmBmBm OB B B B B B BB

Prilohy
Poisteny svojim podpisom prehlasuje, Ze v3etky idaje uviedol dplne a pravdivo.

dia

<<

podpis (a peciatka) poisteného
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