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Hlasenie Skodovej udalosti z povinného zmluvneho poistenia zodpovednosti za Skodu
spdsobenu prevadzkou motorového vozidla — SKODA NA ZDRAVI

VSeobecné informacie

- tlacivo musi byt vyplnené vo vsetkych bodoch, ak na niektoré otazky neviete odpovedat,

v prislusnej kolonke musi vyt vyjadrenie ,doplnim* alebo ,, nesuvisiace*

- kompletne vyplnené tlaivo mbzete odovzdat osobne resp. zaslat postou na ktorukolvek pobocku
Allianz - Slovenskej poistovne, a.s.

1. Datum a miesto nehody
- presne popiste datum, €as a miesto nehody
- uvedte Ci Skodova udalost bola hlasena policii, ak ano Gtvar a adresa policii

2. Podrobny popis $kodovej udalosti
- podrobne popiste €o sa stalo a ako vlastnymi slovami

3. Identifikacie poskodeného - zraneného

- meno a priezvisko, datum narodenia, adresa

- telefonicky kontakt

- ak poSkodeny je neplnolety, tak vypiste aj zakonného zastupcu poskodeného meno a adresu

- uvedte kam poukdazat nahradu Skody, na adresu alebo &islo uctu

- adresa zdrav. zariadenia, kde bolo poskytnuté oSetrenie po nehode

- ak ste boli hospitalizovany uvedte dobu hospitalizacie a adresu nemocnice -
napiste zranenia, ktoré ste utrpeli po¢as Skodovej udalosti

- ak ste boli praceneschopny uvedte dobu od - do

4. Identifikacia role poSkodeného — zraneného (zamestnanie)

- vyberte jednu z moznosti, samostatne zarobkovo ¢&inny, zamestnany, Student, nezamestnany,
déchodca a iné....

- ak bol poskodeny v ¢ase Skody zamestnany, uvedte adresu zamestnavatela

5. Identifikacia poSkodeného usmrteného

- meno a priezvisko, Statna prislusnost

- datum narodenia, datum umrtia, datum pohrebu

- meno a adresa osoby — ktora vystrojila pohreb a &islo u¢tu kam poukazat nahradu za pohreb

6. Osoby odkézané na vyZivu usmrteného
- vypisat meno osoby (syn dcéra, manzelka) adresu, datum narodenia a vztah k usmrtenému

7. rola zraneného usmrteného
- uvedte v akej role vystupoval poskodeny v ¢ase Skodovej udalosti (vodi€, spolujazdec, chodec, cyklista,
motocyklista a iné....)

8. Identifikacia poisteného -vinnika

- meno a priezvisko/Obchodné meno

- adresa

- telefonny kontakt

- Cislo poistnej zmluvy povinného zmluvného poistenia

9. Identifikacia vodi¢a poisteného vozidla (vinnika)
- meno a priezvisko vodi¢a, adresa
- telefonny kontakt
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10. Identifikacia vozidla ktorym bola Skoda spésobena
- ECV, MPZ, znacka a typ vozidla

11. Identifikacia vozidla v ktorom bol poskodeny zraneny/usmrteny
- ECV, MPZ, znacka a typ vozidla
- Meno a priezvisko vodica, telefonické spojenie, adresa

12. Svedkovia dopravnej nehody
- ak boli svedkovia uviest meno adresu pripadne telefonicky kontakt

13. Informéacie o nahrade Skody

- uvedte ¢€i Vam bola uz poskytnutd nahrada Skody, ak ano kedy a kym aj vySku sumy mena povinny udaj
- uvedte ¢i iSlo o pracovny uraz

- uvedte ¢i Vam bola uz poskytnutd nahrada Skody zo socialnej poistovne, ak ano aj vysku sumy mena
povinny udaj

- adresu socialnej poistovne , ktora vyplaca davky

- nazov a adresu zdravotnej poistovne, v ktorej ste poisteny

14. Informéacie o pouZiti bezpecnostnych zariadeni pri $kodovej udalosti.
- uvedte ktoré bezpec&nostné prvky boli, alebo neboli pouzité

15. Informéacie o poskodeni veci
- ak boli poSkodené veci uvedte poskodenu vec, cenu nadobudnutia/mena je povinna, datum

nadobudnutia, popis poskodenia
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