# GENERALI

|

g SLOVENSKO

Kodpois towie [ ]

Oznamenie Skody z poistenia zodpovednosti za Skodu spbsobenu
prevadzkou motoroveho vozidla

Generali Slovensko pois toviia, a. s., Plynarenska 7/C, 824 79 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 35 709 332, IC DPH: SK2021000487, DICO: 2021000487, zapisana v

obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢.: 1325/B
Spolo¢nost patri do skupiny Generali, ktora je uveden& v Talianskom zozname skupin poistovni vedenom ISVAP pod ¢. 26.

Cislo poistnej zmluvy (PZP)
(bielej alebo zelenej karty)

Eviden €né éislo poisteného vozidla (vinnika):

DOPRAVNA NEHODA/SKODOVA UDALOS T (dalej len SU)

Za Generali Slovensko tla¢ivo prevzal dia:
(meno a priezvisko, podpis a peciatka)

Datum dopravnej nehody/SU: ¢as dopravnej

nehody/SU:

Miesto dopravnej nehody/SU

(mesto, ulica, ina Specifikacia): Krajina:

Popiste vznik a priebeh dopravnej nehody/SU. Do mrieZky zakreslite nehodovy dej (vozidlo

vinnika oznacte V, vozidlo poSkodeného oznacte P:

Kto zavinil dopravnt nehodu/SU V pripade spoluviny uvedte Vasu

(meno a priezvisko, adresa): mieru zavinenia dopravnej nehody/SU: %

DRZITEL vozidla, ktoré spdsobilo dopravni nehodu/SU

Meno a priezvisko/

obchodné meno: Business Lease Slovakia s.r.o.

Rodné é&islo/ 1ICO:
35745843

Adresa/ T ) .
sidlo spolo&nosti: Mlynské Nivy 73 Mesto: Bratislava 2

pPsC: 821 05

Telefon: 02 5810 3810 Fax: 02 5810 3810 E-mail:

poistenie@businesslease.sk

PREVADZKOVATE L vozidla (vlastnik, alebo pri leasingu, kto vozidlo prevadzkuje)

Meno a priezvisko/
obchodné meno:

Rodné ¢islo/
ICO:

Adresa/

sidlo spolognosti: Mesto:

Telefon: Fax: E-mail:

VvODIC v éase dopravnej nehody/SU (vinnik)

Meno

S Rodné ¢islo:
a priezvisko:

Telefén:

Adresa: Mesto:

Vodi¢sky preukaz (séria a

gislo): Pre skupinu: Vydany DI PZ v:

Dna:

suhlasom vlastnika vozidla? alkoholu, pripadne inej navykovej latky?

Bola jazda vykonané so Canvo Cnie Bol vodi¢ v &ase dopravnej nehody/SU pod vplyvom Ao Cnie

Vztah vodica k viastnikovi vozidia: [ zamestnanecky [ pribuzensky [ iny (uvedte aky)

POISTENE VOZIDLO (ktorym bola spésobena $koda)

Tovarenska znacka, typ a
prevedenie:

Farba:

VIN (vyrobné ¢&islo karosérie,
ramu):

STK plati do:

Je vozidlo havarijne . ) . . .
poistené? ! |:| NIE |:| ANO Uvedte obchodné meno a sidlo poistovne:

VYPLNTE len ak ste havarijne poisteny v Generali Slovensko a uplatnite si tak pravo na plnenie z havarijného poistenia !

Cislo havarijnej poistn. zmluvy: Rok vyroby:

Datum uvedenia do prevadzky:

Objem valcov cm®: Pocet najazdenych km:

Palivo:

. Uvedte obchodné meno, sidlo leasingovej
Cano Clnie

Je vozidlo na leasin " S
9 spolo¢nosti a €islo zmluvy:

Bankové spojenie €islo Gctu): Kaéd banky:

ste platcom DPH?  [JAno [niE

O za opravu vozidla dolozim Ucty. O] Skodu na vozidie

Ziadam preplatit rozpoc¢tom, bez dolozenia Gctov.




POLICIA:

Setrené policiou? Oano Onie Vykonala policia fotodokumentéciu? O anvo Onie

Uvedte presnu adresu organu policie,
ktora udalost Setrila:

Dovod nenahlasenia policii:

Svedkovia dopravnej nehody/SU
(meno a priezvisko, adresa,

telefén):

Podrobny . skodeni idl Uvedte meno a kontakt osoby, s ktorou je mozné dohodnit’
odrobny popis poskodenia vozidia, kontrolnti obhliadku poisteného vozidia ( ktoré skodu spasobilo)

ktorym bola spésobena dopravna

nehoda/SU:

POSKODENIE CUDZIEHO MAJETKU

Meno a priezvisko,
adresa poskodeného:

Manzelka L[] Ano [niE Osoba Zijica s Vami v spoloénej doméacnosti Oano [Cnie

V&S vztah k poSkodenému:
POSKODENE VOZIDLO (A) Tovarenska
evidencné ¢islo: znacka, typ:

Podrobny popis poskodenia
vozidla:

Je uvedené vozidlo havarijne ’ Uvedte obchodné meno
poistené? O neviem O nie O Ano  asidio poistovne:

Iny cudzi poskodeny majetok
(batoZina, odev, tovar,
verejnoprospesné zariadenie,
nehnutelnost a podobne):

ZRANENE OSOBY (meno a priezvisko, adresa, telefon)
Vo VasSom vozidle: Vo vozidle poskodeného, pripadne na inom mieste:

USMRTENE OSOBY (meno a priezvisko, adresa, kontakt  na pozostalych

Vo Vasom vozidle: Vo vozidle poskodeného, pripadne na inom mieste:
Povazujete naroky poskodeného za opravnené? O ino Onie

Bola uz z Vasej strany poskytnuta finanéna nahrada? O ino Onie

Ak ano, komu? V akej vyske? Kedy?

Podpisany vyhlasuje, Ze suhlasi v zmysle zadkona €. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov v platnom zneni so spracovanim, poskytnutim,
spristupnenim, cezhrani¢énym tokom svojich osobnych Gdajov v poskytnutom rozsahu a za G¢elom vykonu ¢innosti, ktoré st predmetom podnikania
Generali Slovensko poistoviia, a. s., ako aj inym subjektom patriacim do skupiny Slovenskej asociécie poistovni, Slovenskej kancelarie poistovatelov,
ako aj zmluvnym partnerom a inym opravnenym subjektom, a to i mimo Uzemia Slovenskej republiky v savislosti s uplatnenim prav a povinnosti
vyplyvajlcich z poistného vztahu. Krajinou cezhraniéného toku je Ceska republika, ako aj iné Staty v stvislosti s uplatnenim prav a povinnosti
vyplyvajlcich z poistného vztahu. V zmysle § 7 ods. 5 cit. zakona podpisany vyhlasuje, Ze osobné tdaje o inych osobéach uviedol na tomto tladive s ich
suhlasom a sucasne vyhlasuje, Ze bol oboznameny so skutoénostami vyplyvajacimi z § 10 ods. 1 zakona €. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov

Vv plathom zneni.

Podpisany vyhlasuje, Ze na vSetky otazky odpovedal pravdivo a plne. Zarover berie na vedomie skutocnost, Ze nevyplnenim v3etkych bodov a poskytnutim nepravdivych tdajov
na tomto oznameni, sa mdZe predlZit doba Setrenia poistnej udalosti, ¢im mézu vzniknit zvySené néklady, na ndhradu ktorych ma poistovria narok v zmysle prislusnych ustanoveni
zakona €. 381/2001 Z. z. o povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za Skodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla a o0 zmene a doplneni niektorych zékonov v

platnom zneni.

Meno, priezvisko a €itate 'ny podpis oznamovate Fa

* Platny variant oznacte vzdy [X]



