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,

CAR
EAR

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

Oznamenie o Skodovej udalosti zo stavebno-montazneho poistenia

Pre urychlenie likvidacie $kodovej udalosti je potrebné, aby ste odpovedali na v§etky otdzky ¢o najpresnejsie a najvystiznejSie. Spravne odpovede oznacte krizikom

v prislusnom Stvor€eku a uvedte odpovede na doplnkové otézky. Prilozte vSetky pozadované prilohy.

Poisteny

Poskodeny

(Obrétte list na druhu stranu.)

Meno
(Obchodny néazov)

Meno
(Obchodny néazov)

Ulica a ¢islo domu

Ulica a ¢islo domu

(Sidlo) (Sidlo)
PSC / Mesto PSC / Mesto
(Obec) (Obec)

ICO/DIC (Rodné &.)

ICO/DIC (Rodné &.)

Telefén

Telefén

e-mail

e-mail

Cislo uétu pre
poistné pinenie

Cislo uétu pre
poistné plnenie

Déatum a ¢as vzniku Skody

Poistna zmluva é&.

Miesto vzniku Skody
(Adresa — Ndzov diiela)

Typ Skody

|:| pri stavebno-montaznej ¢innosti |:| odcudzenie |:| vandal |:| Zivel |:| zodpovednost

Podrobny popis vzniku
a priebehu Skody

Spdsob zabezpecenia
odcudzenych veci

Akeé opatrenia ste
vykonali na zmiernenie
rozsahu Skody

Vlastnictvo
poskodenych veci

|:| vlastné veci |:| cudzie veci prevzaté |:| cudzie veci prenajaté, tiez leasing

Kto zodpoveda za
vzniknutu Skodu?

Ste platcom DPH? E Ij - uvedte presnu adresu dariového Uradu:

nie | @n0 ICDPH: ..o
Vysetrovala vznik ID E ano - uvedte presny nazov policajnej zlozky a adresu:
Skody policia? nie | Cislo vySetrovacieho spisu ORP

(Potvrdenie policie o hldseni vzniku skody doloZit v prilohe)
Vznikla VAam podobna E E - uvedte aka a kedy
§ i i? . . N
Skoda v minulosti? nie ano & PU
Mate subezne uzavretu . . . Lo
LT - uvedte nazov a sidlo poistovne:
aj inu poistnu zmluvu E E P
na toto riziko? nie ano ¢&.PZ
0 poisteny 0 spolupoisteny Meno (ndzov) a adresa toho, kto $kodu spdsobil alebo za $kodu zodpoveda

|:| zamestnanec |:| subdodavatel

[ ina osoba O neznamy pachatel

Podl'a Vasho nazoru ste

O

D - uvedte v ¢om spociva zavinenie

Skodu zavinili? nie ano
Bola od Vas Ziadana E E L3700 SRS
nahrada za $kodu? nie 4no

(prilozte képie vSetkych obdrzanych dokladov)

Cl 007 - 18/05



Rozsah vzniknutej Skody

- Poskodené, znigené, stratené veci Mnozstvo | Cena novej veci Stav veci Cena spolu
C. (Nazov ; v 4 &1 iné 11dai . Vek Poskodena
, popis, vyrobné ¢islo, iné udaje) [ks, m, ...] [€/mj)] Znicend [€]
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
(v pripade vacsej Skody prilozte samostatny zoznam) Spolu
Nazov stroja
Vyrobca stroja Typ stroja
Vyrobné &islo stroja Rok vyroby
Je stroj v zaruénej E E Datum uvedenia stroja
dobe? Nie 4no do prevadzky
Kde sa NAChAAZA]U POSKOGENE VECI? ......eeiiuiiiitieiiieteeieee e e steeeat e e saee e eteesateaseeeaeeasaeesaeeaaaseeaseesaeeaaseeea st e aea s e eeeheeaase e eebeamseaeme e e aeeeseeeheeaaseeenbeanneaaneeesseesaseanseaannn
Pre ucely zistenia konfliktu zaujmov prehlasujem, Zze som:
a) v zamestnaneckom, ¢i inom obdobnom pracovnopravnom vztahu k spolo¢nosti Colonnade E ano E nie
b) pribuznym (rodi¢, dieta, prarodi¢, vnuk, vnu¢ka, surodenec, manzel/ka) zamestnanca spolo¢nosti Colonnade E ano E nie
c) finanénym sprostredkovatelom v zmysle osobitného zakona pre spoloénost Colonnade E ano E nie

Tuto éast vyplituje poskodeny pri Skode uplatiiovanej z poistenia zodpovednosti poisteného

Pogkodeny si uplatnil - uvedte nazov a sidlo poistovne:
alebo uplatni $kodu aj D E P '
z iného poistenia nie ano ¢&.PU

Poskodeny je platcom DPH
E E - uvedte adresu darnového Uradu
nie ANO - 1€ DPH ...t

Poskodeny si tymto uplatiiuje od poisteného narok na nahradu skody v rozsahu uvedenom
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) uplne a pravdivo.
V pripade $kody z poistenia zodpovednosti poisteného splnomocriujem poistoviiu, aby $kodu s poskodenym prejednala a ak to bude v stlade

s pravnymi predpismi, Skodu poskodenému nahradila.

Zaroven potvrdzujem, Zze mi boli poskytnuté Informacie o spracivani osobnych Udajov podla ¢lankov 13 a 14 nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady 2016/679 o
ochrane fyzickych oséb 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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