Colonnade Insurance S.A. so sidlom Rue Jean Piret 1, L-2350 Luxemburg, Luxembursko,
zapisana v Obchodnom registri Luxemburg pod ¢. B 61605

konajuca prostrednictvom

Colonnade Insurance S.A., pobocka poistovne z iného ¢lenského §tatu so sidlom
Moldavska cesta 8 B, 042 80 Kosice, ICO: 50 013 602,

Zodp.

zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Kosice |, oddiel Po, vlozka ¢.: 591/V

Oznamenie o vzniku Skody z poistenia zodpovednosti za Skodu

Pre urychlenie likvidacie Skodovej udalosti je potrebné, aby ste odpovedali na vSetky otazky ¢o najpresnejsie a najvystiznejSie. Spravne odpovede oznacte krizikom

v prislusnom $tvorCeku a uvedte odpovede na doplnkové otazky. Prilozte vSetky dostupné doklady.

Poisteny

(Obrdtte list na druhd strand)
Poskodeny

Meno
(Obchodny nazov)

Meno
(Obchodny nazov)

Ulica a ¢islo domu
(Sidlo)

Ulica a ¢islo domu
(Sidlo)

PSC / Mesto (Obec)

PSC / Mesto (Obec)

Rodné &. (1ICO/DIC)

Rodné &. (1ICO/DIC)

Telefén

Telefén

e-mail

e-mail

Mate uzavreté aj iné
poistenie na toto

O

Cislo uétu pre

udalosti

riziko? nie |ano poistné plnenie
Datum a &as vzniku Skody dia o hod Poistna zmluva &.
Miesto vzniku $kody .
Ve (U] (= URUTPI ¢.domu ............ posch. ......
Podrobny popis vzniku
a priebehu skody
Aké opatrenia ste vykonali
na zmiernenie $kody
Co bolo predmetom [J majetok [ zdravie [ odlozené alebo zverené veci

[J umrtie poskodeného (uvedte pozostalého)

Ak bolo poskodené
zdravie, uvedte

Popis zranenia

Nazov a adresa lie€ebného zariadenia

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

Ak vznikla $koda na veciach
zverenych, uvedte dévodu
zverenia

[dnaopravu [ naspracovanie  []douschovy [ vec v uzivani

[ iny dévod

Ak boli odloZené alebo
vnesené veci
odcudzené, uvedte

Boli veci ulozené na mieste na to uréenom alebo obvyklom? E ano E N = KAE? 1eeeeeeetee et e e e e n e e snnne e e sane e e enees

Ako boli veci zabezpecené proti odcudzeniu

Kedy poskodeny uplatnil narok na nahradu $kody a akym spésobom

Podla Vasho nazoru ste
Skodu zavinili?

E ID - v ¢om spociva zavinenie

nie

ano

V akom vztahu je

[] zamestnavatel [ Zije v spolo&nej doméacnosti

poskodeny k VAm? [0 zamestnanec [ prDUZENSKY, BKY2: oieeeeeee ettt n et eae s eeneeees e ae e e eneaen
[ v ziadnom bliz§om vtahu T 20T

Zavinili ste udalost sam? E ID - spoluvinnl'k ...................................................................................................................................................
aN0 | nie (v EOM SPOGIVA SPOIUVING) w..vuvveereececsieeseseseeesessaessseeesssssessasssassssesesasssssassssesssssaeasassssssssesssesssssnssssnsnssasasassnanas

Ak $kodu zavinil
zamestnanec, uvedte
meno a adresu

Bol zamestnanec
zaSkoleny na druh prace,
pri ktorej doslo ku
$kode?

E ano - datum zaskolenia

||:[ nie

[l

nebolo

potrebné - preco

Cl 003 - 18/05




Spbsobil $kodu E E ano - vek ........ celé meno Maloletého @ adreSa .....ueieiiiiciiiiiiii i

malolety? nie

meno osoby alebo institicie zodpovednej za MalOIEENO .........ciieuiiiiiiie e e e r e e e e aneeas

Mena a adresy svedkov

VySetrovala vznik skody E |:| ano - uvedte presny nazov policajnej zlozky a adresu
icia?
policia? nie | - Cislo vySetrovacieho spisu ORP
i | B T2 VL0 VA= Y= To (=1 = = TU o (U TSN
Je vedené trestné D
ia? ) _ - . . . ., .
konanie? nie ano datum pojednavania ........ccccceevereiiriieeeee e (o1 (5] (ol (o] g = g1 = PRSPPI
B = L0010 7 YRR
Bola od Vas Ziadana E Ij = KYITE ottt E e E bRt
nahrada za Skodu? .
nie ano -V aKEj VYSKE ..eeveiiieeeieee et € (prilozte képie véetkych obdrzanych dokladov)
. Poskodené, zni¢ené, stratené veci Mnozstvo | Cena novej veci Stav veci Cena spolu
C. 2 ; v 4 &1 iné 11dai . Vek Poskodena
(Nazov, popis, vyrobné Cislo, iné udaje) [ks, m, ...] [€/mj] - [€]
Znic¢ena
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
(v pripade vacsej Skody prilozte samostatny zoznam) Spolu
[NCe [N = W g P= o] g P=To b= 1T o To Ty (o Yo [T g TSI =Y ot SR
Pre ucely zistenia konfliktu zaujmov prehlasujem, ze som:
a) v zamestnaneckom, ¢i inom obdobnom pracovnopravnom vztahu k spolo¢nosti Colonnade D ano Ij nie
b) pribuznym (rodi¢, dieta, prarodi¢, vnuk, vnucka, surodenec, manzel/ka) zamestnanca spolo¢nosti Colonnade ||:’ ano Ij nie
c) finanénym sprostredkovatelom v zmysle osobitného zakona pre spoloénost Colonnade ||:’ ano Ij nie

Poskodeny je platca DPH? E nie E 4Nno - uvedte adresu danového Uradu: ........eeeeeeeveveeeeeeeeeennnnns

Poskodeny si tymto uplatiuje od poisteného narok na nahradu S§kody v rozsahu Uvedenom e
v tomto oznameni, prehlasuje a podpisom potvrdzuje, Ze vSetky tidaje o rozsahu su pravdivé. Meno, podpis (peciatka) poSkodeného

Prehlasujem, Ze na vSetky otazky som odpovedal(a) tpine a pravdivo. Sti¢asne splnomocriujem poistoviiu, aby tuto Sskodu s poSkodenym prejednala a
ak to bude v sulade s pravnymi predpismi, Skodu poSkodenému nahradila.

Zaroven potvrdzujem, Ze mi boli poskytnuté Informdcie o spracivani osobnych Udajov podla ¢lankov 13 a 14 nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady 2016/679 o
ochrane fyzickych os6b pri spracivani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktoré su pristupné aj na webovom sidle poistitela www.colonnade.sk.

Meno, podpis (peciatka) poisteného
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