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Zaznam o dopravnej nehode

Vyplnia vodici oboch vozidiel

Ide len o informdcie potrebné

na promptné vybavenie likvidacie

1. Détum nehody

Hodina 2. Miesto (ulica, ¢. domu, kilometer cesty, mesto, $tat)

3. Zraneni

4. Iné poskodenie nez na vozidldch A a3 B

[ano [ [nie [ ]

6. Drzitel  (meno, adresa)

Vozidlo A

Telefon (9 - 16 hodin)

Platite! DPH
7. Vozidlo

Typ - znacka

SPZ/ECY

VIN

8. Poistitel zodpovednosti za Skodu z prevddzky mot. voz.

12. Vyznacte

Vozidlo stdlo
Vozidlo sa pohynalo

Vozidlo zastavovalo

5. Svedkovia (mend, adresy, 1. ¢., kontakt - spolujazdca podciarknite)

6. Drzitel  (meno, adresa)

Vysetrované policiou

Policajny Gtvar mesta

[ ]

Telefon (9 - 16 hodin)

Platitel DPH

Adresa:

Cislo poistky

Zelend karta cislo

Vozidlo vychadzalo z miesta leziaceho mimo cesty 4

Vozidlo odbocovalo na miesto leziace mimo cesty 5

Vozidlo vchadzalo na kruhovy objazd 6

. Vozidlo
Typ - znacka

~

$PZ/ECY
VIN

oo

. Poistitel zodpovednosti za Skodu z prevadzky mot. voz.

Adresa:

Cislo poistky

Zelend karta cislo

(Pre cudzincov) Plati do: . Vozidlo i8lo po kruhovom objazde 7 (Pre cudzincov) Plati do:
Platnost zelenej karty ] ] - Platnost zelenej karty
. Vozidlo narazilo do zadnej casti vozidla 8
Vozidlo poistené havarijne (KASKO) iduceho tym istym smerom v tom istom pruhu Vozidlo poistené havarijne (KASKO)
. vozidlo islo subezne 9 ‘a’no D‘ ‘nie D‘
. Vozidl hédzal hu d h 10 R
V ktorej poistovni? . 0110 prechacielo £ prohu o preny V ktorej poistovni?
9. Vodic Vozidlo predchédzalo " 9 Vodic
Meno . Vozidlo odbocovalo vpravo 12 Meno
Priezvisko . Vozidlo odbocovalo vlavo 13 Priezvisko
Adresa . Vozidlo civalo 14 Adresa
Vodic. pr. ¢. Vodic. pr. ¢.
) . Vozidlo preslo do protismeru 15 )
Skup. Vystavil Skup. Vystavil
. Vozidlo prislo sprava 16
Platnj od : do . Vozidlo nedalo prednost v jazde 17 Platny od : do
(Pre bUS/ taXI) (Pripadny iny priebeh nehody uvedte v pozndmke) (Pre bUS/ taX|)
10. Hlavny smer ndrazu . L ) 10. Hlavny smer narazu
oznacte Sipkou ' . Pocet oznacenych poli - oznacte sipkou '
[ 1 13. Planik nehody [ 1
11. Viditelné poskodenia 11. Viditelné poskodenia
14. Pozndmky 14. Pozndmky
15. Nehodu zavinil 16. Podpis zUcastnenych 15. Nehodu zavinil
Vodi¢ vozidla A B Vodi¢ vozidla A

Vodic vozidla B
Spoluvina

Iny (meno, adresa)

Po podpisani vyplnené Gdaje nemente

Siicasne davam svojim podpisom v zmysle z8kana 428 2002 2.2. o ochrane osobnych Gdajov sihlas spolocnosti
- Vienna Insurance Group, aby moje osobné tdaje poskytnuté v sivislost s fkvidaciou
Skodovej udalosti spracovavala v informacnych systémoch po dobu newyhnutnd pre zabezpecenie prav a povinnosti
wypljvaitcich 2 likvidacie predmetne] udalosti. Zaroven ddvam suhlas na spristupnenie mojich asobnjch ddajov
tretim asobam, pokial to bude potrebné pre zabezpecenie likviddcie predmetnej skodovej udalosti

Vodic vozidla B
Spoluvina

Iny (meno, adresa




Ako poutivat formular ,,Zaznam o dopravnej nehode”

Formuldr ,Zéznam o dopravnej nehode” plne zodpoveda modelu vytvorenému Comité Européen des Assurances (CEA). Je vytvoreny na
uplatnenie pri vsetkych dopravnych nehodach, sluzi na zéznam skutkového stavu a na jeho vyplnenie nie je potrebnd dohoda o otazke

A

avinenia. Mozu byt uvedené aj protichodné vypovede, v nutnom pripade aj na zvldstnom liste. Ked ma druhy Gcastnik nehody taky isty

formular schvéleny Comité Européen des Assurances, ale v inom jazyku, su tieto formuldre rovnaké. Mozete si preto jeho obsah bod po
bode na zaklade vlastného formuldra prelozit. Z tohto dovodu su jednotlivé body ocislované.

Na mieste nehody

1.

PouZzite len jednu sadu formuldrov pre 2 zdcastnené vozidla (dve sady pre 3 zdcastnené vozidla atd.). Nie je dolezité, kto formuldr
dodad a vyplni. Pouzite gqulockové pero a piste tak, aby boli Citatelné aj kdpie.

2. Pri vypliani ,Zaznamu o dopravnej nehode” davajte pozor na nasledujuce:

- otdzky v bode 8 sa vzfahuju na Vase doklady o poisteni (cislo dokladu o poisteni zodpovednosti, zelenej karty),

- otdzky v bode 9 sa vztahuju k Vasmu vodicskému preukazu,

- oznacte presne miesto stretu (bod 10),

- oznacte krizikom ten variant (1 - 17), ktory sa tyka Vasej nehody (bod 12), a na konci uvedte pocet oznacenych poli,
- vyhotovte nakres nehody (bod 13).

3. Nezabudnite uviest pripadnych svedkov nehody, ich mend a adresy, hlavne ked Vs ndzor sa IiSi od ndzoru ostatnych

Gcastnikov nehody.

4. Podpiste ,Zaznam o dopravnej nehode” a dajte ho podpisat aj druhému vodicovi. Jeden vytlacok dajte druhému Gcastnikovi a nechaj-

te si druhy za Gcelom odovzdania Vasmu poistitelovi.

Po vyplneni formuldra

- pri oznameni nehody poistovni nezabudnite uviest, kde a kedy by mohlo byt vozidlo obhliadnuté odbornikom,
- v Ziadnom pripade nemefite Udaje na prednej strane formuldra,
- formuldr odovzdajte bezodkladne prislusnej poistovni.

Formuldr ,,Zdznam o dopravnej nehode” majte vidy na dosah ruky. Uloite ho, prosim, vo vozidle.

Po doplneni idajov sliZi k nahlaseniu Skodovej udalosti v zmysle §10 ods. 1. zdkona ¢. 381/2001 1.1.

Udaje o vozidle, ktorym bola 3koda sposobena

ECV: Tovarenskd znacka, typ: VIN (vyrobné ¢islo, event. ¢islo karosérie / rdmu)

ECV: Tovérenskd znacka, typ: VIN (vyrobné cislo, event. cislo karosérie / rdmu)

Rozsah poskodenia:

Udaje o poskodenom vozidle

ECV: Tovérenskd znacka, typ: VIN (vyrobné cislo, event. cislo karosérie / ramu)

ECV: Tovarenskd znacka, typ: VIN (vyrobné ¢islo, event. ¢islo karosérie / rdmu)

Rozsah poskodenia:

SKODA NA ZDRAVI

Doslo ku skode na zdravi?? ANO NIE

Meno a priezvisko poskodenej osoby:

Popiste rozsah skody na zdravi:

Bola poskodend osoba pripitand bezp. pasom ANO NIE

Meno a priezvisko poskodenej osoby:

Popiste rozsah skody na zdravi:

Bola poskodend osoba pripitand bezp. pasom ANO NIE

Meno a priezvisko poskodenej osoby:

Popiste rozsah skody na zdravi:

Bola poskodend osoba pripitand bezp. pasom ANO NIE
NAROKY POSKODENEHO

Ziada poskodeny ndhradu?? ANO NIE | Ziadal ndhradu od V4s?? ANO NIE | v akej vyske?

Povaiujete narok za oprdvneny??) ANO NIE | Vo vyske: | Spoluvina poskodeného:?) ANO NIE
Bola uz z vasej strany poskytnutd ndhrada skody?2 ANO NIE Komu a v akej vyske?

Dolupodpisany prehlasuje, Ze na vsetky otdzky odpovedal pravdivo 3 tplne. Berie na vedomie svoju povinnost v priebehu Setrenia skodovej udalosti postupovat v silade s pokynmi spolocnosti
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group a podla vseobecnych poistnych podmienok a zmluvnych dojednani spolocnosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

Vyplni poistoviia

Datum ozndmenia skodovej udalosti: 0dovzdané prilohy:
................. osC|s|0apodplsp[ebefajuceho
2) Platny variant zakrozkujte. 3) Dalsich event. svedkov uvedte v prilohe. 4) Dalsich event. poskodenych uvedte v prilohe.
DOIUPOAPISANY ... T € e davam v zmysle zdkona ¢. 428,/2002 Z.z. o ochrane osobnych Udajov
SONIBS SPOIOCNOSH ... , aby moje osobné Udaje poskytnuté v stvislosti s likviddciou uvedenej skodovej udalosti spracovavala vo svojich informacnych

systémoch po dobu nevyhnutni pre zabezpecenie prav a povinnosti vyplyvajicich z likviddcie predmetnej Skodovej udalosti. Zdroven dévam suhlas na spristupnenie mojich osobnych Udajov
tretim osobam, pokial to bude potrebné na zabezpecenie likvidacie predmetnej skodovej udalosti.

podpis (peciatka)



