* Colonnade Insurance S.A. konajlica prostrednictvom zapisana v Obchodnom registri
' so sidlom Rue Jean Piret 1, L-2350 Colonnade Insurance S.A., Mestského stidu Kosice,
COLON NAD E Luxemburg, Luxembursko pobocka poistovne oddiel Po, vloZka ¢islo 591/V
A FAIRFAX COMPANY zapisanéa v Obchodnom registri z iného clenského statu ICO: 50 013 602
Luxemburg pod ¢. B 61605 Moldavska cesta 8 B, 042 80 Kosice DIC: 4120026471
Slovenska republika IC DPH: SK4120026471 Zod p.
© +421556826222 info@colonnade.sk @% www.colonnade.sk

Oznamenie o vzniku Skody z poistenia zodpovednosti za Skodu

Pre urychlenie likvidacie Skodovej udalosti je potrebné, aby ste odpovedali na vSetky otazky co najpresnejSie a najvystiznejSie. Spravne odpovede oznacte

krizikom v prislusnom Stvorceku a uvedte odpovede na doplnkové otazky. PriloZte vSetky dostupné doklady. (Obrdtte list na druhd stranu)
Poisteny PosSkodeny

Meno, priezvisko Meno, priezvisko

Ulica a ¢islo domu Ulica a cislo domu

PSC / Mesto PSC / Mesto

ICO/DIC (Rodné ¢.) ICO/DIC (Rodné &.)

Tel.c. Tel.c.

E-mail E-mail

Mate uzavreté aj iné D D - aké Cislo G¢tu pre poistné plnenie

poistenie na toto K P

rizike? nie |ano

D4tum a &as vzniku Skody dia o : hod. | Poistnd zmluva ¢.

Miesto vzniku Skody Vv ulica ¢ domu posch.

Podrobny popis vzniku
a priebehu Skody

Aké opatrenia ste vykonali
na zmiernenie Skody

Co bolo predmetom [Omajetok [Jzdravie []odloZené alebo zverené veci

udalosti

D Umrtie poskodeného (uvedte pozostalého)

. . Popis zranenia
Ak vznikla djma na

zdravi. uvedte aka Nazov a adresa lieCebného zariadenia

Vek poSkodeného Rodinny stav Jedna sa o pracovny Uraz? D ano D nie

Ak vznikla skoda naveciach || naopravu [ naspracovanie [ ]do tschovy [ ]vecv uzivani
zverenych, uvedte dévodu

sverenia [Jiny dévod

Ak boli odloZené alebo Boli veci uloZené na mieste na to ur¢enom alebo obvyklom? EI ano E]nie - kde?

vnesené veci
odcudzené, uvedte

Ako boli veci zabezpecené proti odcudzeniu

Kedy poSkodeny uplatnil narok na ndhradu Skody a akym spésobom

Podla Vasho nazoru ste D D - v ¢om spociva zavinenie
Skodu zavinili? nie ano

[C] zamestnavater |:| Zije v spolo¢nej domacnosti
V akom vztahu je

poskodeny k Vam? [ zamestnanec |:| pribuzensky, aky?:

El v Ziadnom bliZzSom vtahu O iny

Zavinili ste udalost sam? EI D - spoluvinnik
ano | nie (véom spociva spoluvina)

Ak Skodu zavinil
zamestnanec, uvedte
meno a adresu

Bol zamestnanec

zagkoleny na druh EI D ano - datum zaskolenia
. ) L nebolo

prace, pri ktorej doslo potrebné El nie - preco

ku skode?

Informacie ako spraciivame osobné Udaje najdete tu: www.colonnade.sk Cl 003 - 18/01
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Spo6sobil Skodu
malolety?

nie

EI ano -vek  celé meno maloletého a adresa
meno osoby alebo institlicie zodpovednej za maloletého

Mena a adresy svedkov

VySetrovala vznik Skody
policia?

n

nie

D ano - uvedte presny nazov policajnej zlozky a adresu

- Cislo vySetrovacieho spisu ORP

Je vedené trestné
konanie?

u

nie

-nazov a adresa sudu

, -datum pojednavania
ano

-aktualny stav

C¢islo konania:

Bola od Vas ziadana
nahrada za skodu?

[

0 wm

nie ano -v akej vyske € (priloZte koépie vietkych obdrzanych dokladov)
. Poskodené, znicené, stratené veci Mnozstvo | Cena novej veci Stav ved Cena spolu
¢ (Nézov, popis, vyrobné ¢islo, iné udaje) [ks, m, ...] [€/mj.] vek Piifss::a [€]
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
(v pripade vac3ej skody priloZte samostatny zoznam) Spolu 0,00

Kde 5a NAChAAZA]U POSKOAENE VECIT .....eeriieiirieiirieiiteietete sttt sttt ettt ettt et bt sa e e be st s b et st ebesbe s st b e s s besesbebente srbebeneesenessenensenens

Prehlasenie poisteného: Pre Ucely zistenia konfliktu zaujmov prehlasujem, Ze som:
a) vzamestnaneckom, ¢ inom obdobnom pracovnopradvnom vztahu k spolocnosti Colonnade

¢) financnym sprostredkovatelom v zmysle osobitného zakona pre spolo¢nost Colonnade

b) pribuznym (rodic, dieta, prarodi¢, vnuk, vnucka, surodenec, manzel/ka) zamestnanca spolo¢nosti Colonnade

El ano Dnie
D ano D nie
D ano D nie

Poskodeny je platca DPH? D nie D ano-1C DPH
PoSkodeny si tymto uplatfiuje od poisteného narok na nahradu Skody v rozsahu uvedenom
v tomto oznameni, prehlasuje a podpisom potvrdzuje, Ze vSetky idaje o rozsahu su pravdiveé.

Meno, podpis (peciatka) poSkodeného

Prehlasujem, Ze na vSetky otazky som odpovedal(a) Uplne a pravdivo. Sufasne splnomocriujem poistoviu, aby tato Skodu s posSkodenym
prejednala a ak to bude v stlade s pravnymi predpismi, Skodu poskodenému nahradila.

Meno a priezvisko poisteného alebo opravneného zastupcu
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