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W DOBROM AJ V ZLOM

Wiistenrot poistoviia, a.s.

Digital Park I, Einsteinova 21
85101 Bratislava, SR

1€0: 31 383 408, DIC: 2020843561

IC DPH: SK7120001559

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

W estenotg OZNAMENIE POISTNE) UDALOSTI GDPR 06/2023

Z POISTENIA PRAVNEJ OCHRANY

Meno, priezvisko, titul et e
(Obchodné meno): Rodné cislo/1CO:
Statne obcianstvo: Druh a €islo dokladu totoznosti:

Tel. islo: E-mail:

Adresa trvalého pobytu/sidlo . =

(ulica, ¢. domu): Obec: PsC:

Meno, priezvisko, titul:

Pozicia: Rodné cislo:

Ste politicky exponovanou osobou podla zakona ¢. 297/2008 222 [ 4no g nie Ak éno, uvedte v akom postaveni:

Bankové spojenie / Nazov banky:

Cl'sloﬁftu/IBAN:‘ ‘ ‘ ‘ H

Ste platitefom DPH? ano [] nie Akano, uvedte IC pre DPH:

Meno, priezvisko, titul:

E-mail: Tel. islo:

Meno, priezvisko, titul: Datum narodenia:
Miesto trvalého pobytu/sidlo (dodacia posta): PSC:
E-mail: Tel. islo:

Vztah k poistenému: ["] manzel/manzelka [] druh/druzka [T dietado 26 rokov [ osoba v opatrovatelskej alebo pestinskej starostlivosti  [_] zamestnanec

Meno, priezvisko, titul
(Obchodné meno):

Adresa trvalého pobytu/sidlo
(ulica, ¢ domu):

Obec: PSC:

Nehnutel'nost, ktorej sa poistnd udalost tyka: [_] rodinny'dom ] byt [] nebytovy priestor [_]] ind nehnutefnost:

Adresa poistenej nehnutelnosti

(ulica, ¢. domu): Obec:

Imluva, ktord bola porusend

(ndzov zmluvy): Kedy bola uzatvorend:

Kedy bolaporusend: Kym bola porusena:

Vedie sa: [] trestné konanie [ ]| priestupkové konanie [ ] sprévne konanie  Proti komu: Ktorym orgédnom:
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Cislo poistnej zmluvy

Motorové vozidlo, ktorého sa poistna udalost tyka (ECV): VIN dislo:

Meno a priezvisko vodita motorového vozidla v ¢ase poistnej udalosti:

Bydlisko vodita motorového vozidla v ¢ase poistnej udalosti:

Meno a priezvisko majitela motorového vozidla:

Bydlisko majitela motorového vozidla:

Havarijné poistenie poisteného vozidla (poistoviia): Cislo zmluvy: Cislo poistnej udalosti:
Povinné zmluvné poistenie poisteného vozidla (poistoviia): Cislo zmluvy: islo poistnej udalosti:
Leasing: [J ano [] nie Skoda bola spdsobena prevadzkou iného vozidla: [_] ano [] nie Ak &no, uved'te ECV:

Povinné zmluvné poistenie vozidla, ktoré spdsobilo dopravni nehodu (poistoviia): Cislo zmluvy: Datum dopravnej nehody:
Bola nehoda 3etrend policiou? [ ] dno [] nie Ktorym organom?

Typ poistenia (trazové, cestovné a pod.) Nézov poistovatela:

Adresa: Cislo poistnej zmluvy: Cislo poistnej udalosti:

Popis priebehu poistnej udalosti:

Aké ndroky si uplatnujete? Rozsah a druh ndrokov (Skoda na MV, udly zisk, $koda na zdravi, ve¢nd Skoda a pod.):

Ak bude v stilade s ¢l. 9 VPP potrebné poverit externého pravneho zéstupcu, ponechate jeho volbu na Wiistenrot poistoviiu, a.s.? n ano D] nie

.___________________________________________________________________________________________________________________________________
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Cislo poistnej zmluvy

Tymto spinomociiujem podla § 53 a § 54 Tr. poriadku (§ 17 Spr. poriadku) pracovnikov Wiistenrot poistovne, a.s., aby v zmysle § 69 Tr. poriadku (§ 23 Spr. poriadku) nahliadali pre potreby likvidacie
vyssie uvedenej Skody do vy3etrovacieho spisu (spisu dopravnej nehody) PZ SR, robili z neho vypisky a zabezpecovali si na vlastné néklady képie.

UPOZORNENIE: Wiistenrot poistovia, a.s. nie je viazand zdvazkami poisteného, ktoré na seba zobral bez predchédzajliceho prerokovania s fiou, alebo ak ide o zdvézok prevzaty nad rémec stanoveny
prévnymi predpismi. Bez stihlasu Wiistenrot poistovne, a.s. neuzatvérajte dohodu o spdsobe thrady Skody.

Vyhlasujem, Ze vietky iidaje uvedené v tomto ozndmeni si pravdivé a zdroven spinomociiujem Wiistenrot poistoviiu, a.s., aby za miia prerokovala nahradu skody s poskodenym a v siilade s pravnymi
predpismi, poistnymi podmienkami a poistnou zmluvou uhradila po3kodenému 3kodu.

Ak poskodeny uplatiiuje voci poistovni narok na ndhradu Skody na zdravi, poskytuje svojim podpisom na ozndmeni o $kodovej udalosti sthlas Wiistenrot poistovni, a.s. na spractivanie osobnych
tidajov o jeho zdravotnom stave, ktoré st uvedené vo vyhotoveniach lekdrskych sprév, vypisov zo zdravotnej dokumentécie, alebo vyplyn z jej zapoZicania a ktorych spracivanie je nevyhnutné na
Gcely likviddcie poistnych udalosti a poskytovania poistnych pIneni, vratane poskytovania tychto osobnych tdajov zmluvnej zaistovni so sidlom v zahranici za i¢elom uplatnenia plneni zo zaistenia
aich poskytovania alebo spristupiiovania tretim osobam za i¢elom ziskavania znaleckych posudkov alebo odbornych stanovisk pre potreby likviddcie poistnej udalosti, za i¢elom domédhania sa prav
poistovne a za (icelom ziskavania dokaznych prostriedkov pre potreby mimostidneho alebo sidneho konania, ak je predmetom takéhoto konania spor o existenciu préva na poistné plnenie alebo jeho
vysku (najmad sikromny znalecky posudok podfa § 209 zdkona ¢. 160/2015 Z.z. Civilny sporovy poriadok).Sthlas poskytuje poskodeny na dobu platnosti poistnej zmluvy, z ktorej sa uplatriuje pravo
na poistné plnenie a na dobu nevyhnutnd pre vykon prav a povinnosti stanovenych zékonom poistovni; po uvedend dobu nie je poskodeny oprdvneny sthlas t¢inne odvolat.

Svojim podpisom beriem na vedomie, ze Wiistenrot poistoviia, a. s. je opravnend spractivat osobné tidaje dotknutych osb v svislosti s likvidaciou Skodovej (poistnej) udalosti v silade s Nariadenim
Eurdpskeho parlamentu a Rady EU 2016/697 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych idajov a o volnom pohybe takychto tdajov, v zmysle zdkona ¢.18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych idajov
avzmysle zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve, a Ze mi boli pred uplatnenim naroku na poistné pinenie poskytnuté v stilade s platnou legislativou vetky potrebné informécie o tom, akym spdso-
bom sa moje osobné tdaje budi spractivat, a to najmd, Ze prevadzkovatelom spractivania osobnych tidajov je Wiistenrot poistoviia, a.s., so sidlom Digital Park |, Einsteinova 21,851 01 Bratislava, ticelom
spractvania je likvidacia poistnej udalosti (vysporiadanie narokov poSkodeného z poistenia). V3etky dalSie a komplexné informdcie o ochrane osobnych ddajov st k dispozicii na kazdom obchodnom
zastupeni poistovne a na webovom sidle (stranke) poistovne www.wuestenrot.sk v asti Ochrana osobnych tidajov. Potvrdzujem, Ze svoje osobné tidaje som poskytol dobrovolne, bez natlaku a ze
uvedené osobné tidaje st pravdivé, spravne a aktudlne.

Prilohy

Poisteny svojim podpisom prehlasuje, Ze vietky idaje uviedol iplne a pravdivo.

Podpis (a peciatka) poisteného
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