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OZNAMENIE POSKODENEHO — ZRANENEHO 09/2018
POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA

1. Détum a miesto nehody

Détum: Ulica:

(as: Mesto: Stat:

Popis nehody:

2. Poskodeny - zraneny

Meno, priezvisko: Rodné ¢islo:

Ulica: Mesto: PSC:

Tel.: E-mail:

Samostatne zérobkovo ¢innd osoba ano nie ‘Zamestnanyvhlavnom pracovnom pomere ano nie
Zamestnany na zéklade dohody o vykonani préce, resp. inej dohody ano nie
Nezamestnany ano nie Student ano nie
Dachodca ano nie | Iné (uvedte)

Meno, priezvisko zdkonného zdstupcu (ak je poskodeny malolety):

Ulica: Mesto: ‘ PSC:

Tel.: E-mail:

Bankové spojenie poskodeného, resp. zakonného zastupcu : IBAN‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ BI(‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

3. Udaje o zraneni

Nézov a adresa zdravotnickeho zariadenia, kde V4m bolo poskytnuté o3etrenie po nehode:

Pri hospitalizicii uvedte dobu liecenia a adresu nemocnice:

Iranenia, ktoré ste utrpeli pri nehode:

Boli ste pred drazom zdravy? ano nie Ak nie, akou chorobou ste trpeli?
Mal predchédzajlici zdravotny stav vplyv na: 1. Vznik Grazu: ano nie ‘ 2. Nésledky trazu: ano nie
Boli ste v ¢ase nehody pod vplyvom alkoholu alebo inyich ndvykovyich létok? ano nie
Je mozné predpokladat, Ze draz zanechd trvalé nasledky? ano nie
Aké:
4, Nahrada skody
/Bolo Vase zranenie uznané ako pracovny tiraz? ano nie
Bola Vam poskytnutd ndhrada Skody zo Socidlnej poistovne? ano nie
vrozsahu:

Adresa pobocky Soc. poistovne, ktord Vam vyplaca davky socidlneho poistenia:

Bola Vam poskytnuta nahrada skody inou osobou: ano nie
Kedy a kym (meno, priezvisko, adresa)?
vrozsahu:

Adresa zdravotnej poistovne, v ktorej ste poisteny:

5. DalSie zranené osoby

"/Meno, priezvisko: Adresa: Rodné cislo/vek: Tel.: )
Meno, priezvisko: Adresa: Rodné cislo/vek: Tel.:

Meno, priezvisko: Adresa: Rodné cislo/vek: Tel.:
6. Usmrtenie

/Meno, priezvisko zomretého: Statna prislusnost: )
Ulica: Mesto: PsC:
Datum narodenia: Ddtum mrtia: Ddtum pohrebu:

Obchodné meno a adresa zamestnavatela zomretého v case nehody:

Meno, priezvisko a adresa osoby, ktord vynaloZila ndklady spojené s pohrebom:

Bankovéspojenie: BN || | LU L DAL T ILT DI DI ) we LTI T
‘ 12
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7. 0soby odkazané na vyZivu zomretého

Meno, priezvisko Adresa Datum narodenia Pravny vztah k zomretému VlyZiv. povinnost urcend stidom
ano nie
ano nie

8. Poisteny, ktory Skodu spasobil

Meno, priezvisko/Obchodné meno: Rodné ¢islo/ICO:

Ulica: Mesto: PSC:

Tel.: E-mail: Cislo poistnej zmluvy:

ECV: MPZ: Inackaa typ: Farba:

Vodic:

9. Vozidlo, v ktorom bol poskodeny - zraneny

ECV: MPZ: Inacka a typ: Farba:

Vodit:

10. Policajné Setrenie nehody

Bola dopravn nehoda Setrend policiou? ano nie

Adresa vy3etrujiiceho organu PZ, Cislo protokolu:

Je vedené stidne konanie alebo trestné stihanie? ano nie

Kde a pod akym ¢islom je vedené stidne konanie alebo trestné stihanie?

Boli ste v Case dopravnej nehody pripttany bezpecnostnym pésom? ano nie

Mali ste v ¢ase nehody na hlave prilbu (pri jazde na bicykli, motocykli)? ano nie

11. Vecna Skoda na Vasom majetku

Poskodend vec Majitel/spolumajitel (nehodiace sa preciarknite) | Nadobddacia cena | Ddtum Popis poskodenia

(meno, priezvisko, adresa) nadobudnutia

Tel. kontakt na objednanie obhliadky poskodenych veci: 02/33 06 88 05
Je niektora z poskodenych veci poistena?

Poskodend poistend vec Ndzov poistovne Cislo poistnej zmluvy Uplatnili ste si alebo si budete uplatiiovat ndrok na ndhradu Skody

z tohto poistenia majetku alebo iného druhu poistenia?

ano nie
ano nie

Tymto spinomociiujem podla § 53 a § 54 Tr. poriadku (§ 17 Spr. poriadku) zamestnancov Wilstenrot poistovne, a.s., aby v zmysle § 69 Tr. poriadku (§ 23 Spr. poriadku) nahliadali pre potreby likvidacie vy3ie uvedenej skody do
vySetrovacieho spisu (spisu dopravnej nehody) PZ SR, vykonali z neho vypisky a zabezpecovali si na vlastné néklady kdpie. Vyhlasujem, Ze vietky horeuvedené otdzky som zodpovedal(a) pravdivo a Gplne.

Poskodeny poskytuje svojim podpisom na oznameni o Skodovej udalosti sthlas poistovni na spractvanie osobnyich idajov uvedenych na ozndmeni o $kodovej udalosti a v dokladoch doloZenych k likviddcii Skodovej udalosti na
preukdzanie prava na poistné pinenie, a to za tcelom likvidacie poistnej udalosti a vyplaty poistného plnenia, vrétane poskytovania tychto osobnyich idajov zmluvnej zaistovni so sidlom v zahranici za G¢elom uplatnenia plneni
20 zaistenia a ich poskytovania alebo spristupfiovania tretim osobam za Gcelom ziskavania znaleckych posudkov alebo odbornyich stanovisk pre potreby likvidacie poistnej udalosti, za ti¢elom domdhania sa prév poistovne a za
(icelom ziskavania dokaznych prostriedkov pre potreby mimostidneho konania alebo sidneho konania, ak je predmetom takéhoto konania spor o existenciu prdva na poistné plnenie aleho jeho vy3ku (najma stikromny znalecky
posuddok podla § 209 zékona €. 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 prdv
a povinnosti stanovenych zakonom poistovni; po uvedend dobu nie je poskodeny oprévneny siihlas icinne odvolat.

Ak poskodeny uplatiiuje voci poistovni narok na nahradu skody na zdravi, ddva svojim podpisom na oznment o skodovej udalosti zdravotnym poistovniam, lekdrom a zdravotnickym zariadeniam stihlas na poskytnutie osobnych
lidajov o jeho zdravotnom stave Wiistenrot poistovni, a.s. vo forme vypisov z (ictu poistenca, vyhotovenia lekdrskych sprav, vypisov zo zdravotnej dokumentacie, i jej zapoZicania za tcelom likvidacie poistnych udalosti a posky-
tovania poistnych plneni. Sihlas poskytuje poskodeny na dobu platnosti poistnej zmluvy, z ktorej sa uplatiiuje prévo na poistné pInenia a na dobu nevyhnutni pre vykon prav a povinnosti stanovenych zdkonom poistovni; po
uvedent dobu nie je poskodeny oprévneny stihlas icinne odvolat.

Ak poskodeny uplatiiuje voci poistovni narok na nahradu skody na zdravi, zbavuje svojim podpisom na ozndment o Skodovej udalosti povinnosti zachovavat micanlivost voci Wiistenrot poistovni, a.s. vietkych lekarov, ktori ho
liecili alebo s ktorymi konzultoval svoj zdravotny stav.

Ak poskodeny uplatriuje vodi poistovni ndrok na nahradu Skody na zdravi, poskytuje svojim podpisom na ozndment o $kodovej udalosti sihlas Wiistenrot poistovni, a.s. na spractvanie osobnych idajov o jeho zdravotnom stave,
ktoré sii uvedené vo vyhotoveniach lekdrskych sprév, vypisov zo zdravotnej dokumentacie, alebo vyplyni z jej zapozicania a ktorych spractvanie je nevyhnutné na ucely likvidacie poistnych udalosti a poskytovania poistnych
plneni, vrétane poskytovania tychto osobnyjch Gdajov zmluvnej zaistovni so sidlom v zahranici za icelom uplatnenia plneni zo zaistenia a ich poskytovani alebo spristupfiovania tretim osobam za ticelom ziskavania znaleckych
posudkov alebo odbornych stanovisk pre potreby likvidacie poistnej udalosti, za tcelom domahania sa prav poistovne a za icelom ziskavania dokaznych prostriedkov pre potrehy mimostdneho alebo stdneho konania, ak je
predmetom takéhoto konania spor o existenciu prava na poistné pinenie alebo jeho vySku (najmé sukromny znalecky posudok podla § 209 zékona ¢. 160/2015 Z.z. Civilny sporovy poriadok).Sthlas poskytuje poskodeny na dobu
platnosti poistnej zmluvy, z ktorej sa uplatiiuje pravo na poistné pinenie a na dobu nevyhnutn pre vykon prav a povinnosti stanovenych zakom poistovni; po uvedend dobu nie je poskodeny opravneny siihlas tcinne odvolat.

V pripade, Ze si nebudete uplatiiovat naroky na nahradu skody na zdravi, zaslite nam prehlasenie o ich neuplatiiovani.

Podpis poskodeného, resp. zakonného zdstupcu

2/2 09/2018
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