
OZNÁMENIE O VZNIKU ŠKODOVEJ UDALOSTI
Z HAVARIJNÉHO POISTENIA MOTOROVÉHO VOZIDLA

Meno a adresa vodiČa: Telefón/fax:

 e-Mail:

C. VODIČ POISTENÉHO VOZIDLA V ČASE NEHODY

1

Továrenská znaČka, Typ:  ev. Číslo (Špz):               

     poČeT najazdených kM:

Číslo karosérie (vin):    sTk plaTí do: 

     ek plaTí do:

vozidlo na leasing:   názov leasingovej spoloČnosTi:
   áno nie 

vinkulácia:   názov vinkulanTa/veriTeĽa:

záloŽné právo: áno nie

je vozidlo poisTené gap / poisTenie finanČnej sTraTy / názov poisťovne:

   áno nie

B. VOZIDLO POISTENÉHO – nájoMcu 

Meno a adresa poisTeného (názov firMy): Číslo poisTnej udalosTi a zMluvy:
 

ulica, Č. d.:   Telefón/Mobil:

MesTo, psČ:   e-Mail:

     plaTiTeĽ dph:                  
                                  áno nie

A. POISTENÝ (v prípade leasingu nájoMca) 

D. POPIS PRIEBEHU NEHODY, VZNIKU ŠKODY

dáTuM vzniku Škody: Čas vzniku Škody:   MiesTo vzniku Škody:

nákres vozidiel v Čase vzniku Škody   podrobný popis vzniku Škody:
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KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group
Štefanovičova 4, 816 23 Bratislava 1, Slovenská republika
IČO: 00 585 441, DIČ: 2020527300, IČ DPH: SK7020000746
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F. KTO ZAVINIL NEHODU (vyplŇTe len v prípade, Že váM bola Škoda spÔsobená inýM vozidloM)

Meno a adresa vodiČa, kTorý zavinil Škodu:

Meno a adresa drŽiTeĽa (vlasTníka) vozidla:

názov poisťovne, v kTorej Má vinník poisTenú zodpovednosť za Škody spÔsobené prevádzkou   Číslo zMluvy:
MoTor. vozidla:

Továrenská znaČka a Typ vozidla:        evidenČné Číslo (Špz):
          

svedok nehody (Meno a adresa):

G. KTO ZAVINIL NEHODU (vyplŇTe len v prípade, Že váM bola Škoda spÔsobená inýM úČasTníkoM)

iný vinník, chodec, cyklisTa a pod. (Meno a adresa):

svedok nehody (Meno a adresa):

súčasne beriem na vedomie, že spoločnosť kooperaTiva poisťovňa, a.s. vienna insurance group spracúva moje osobné údaje uvedené v tomto 
oznámení a priložených dokladoch, ktoré som poskytol(a) za účelom vysporiadania nárokov na náhradu škody, v súlade s nariadením európskeho 
parlamentu a rady (eu) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov 
a zákon č. 18/2018 z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/es (všeobecné 
nariadenie o ochrane údajov) a príslušnými slovenskými právnymi predpismi, za účelom zabezpečenia likvidácie predmetnej poistnej udalosti.
informácie o spracúvaní osobných údajov je možné nájsť na webovej stránke www.koop.sk.

Uplatnenie nároku poškodeného na náhradu vecnej škody spôsobenej na motorovom vozidle z poistenia 
zodpovednosti:
prostredníctvom môjho havarijného poisťovateľa žiadam poisťovateľa povinného zmluvného poistenia zodpovednosti za škodu spôsobenú 
prevádzkou motorového vozidla hore uvedeného poisteného (škodcu) o poukázanie časti skutočnej výšky škody na motorovom vozidle, ktorá mi 
nebola uhradená z môjho havarijného poistenia z vyššie uvedenej poistnej udalosti.

v . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  dňa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    podpis poisteného (pečiatka) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                        

áno

nie

E. BOLA ŠKODA RIEŠENÁ POLÍCIOU

adresa polície: 

  

dÔvod nehlásenia Škody polícii:

*) Číslo úČTu v Tvare iban:                             MajiTeĽ úČTu:

*) poŠTovou poukáŽkou na adresu:

H. POISTNÉ PLNENIE ŽIADAM ZASLAŤ NA

*) vyplňte len jednu z možností
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