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Oznámenie škodovej udalosti z poistenia zodpovednosti za environmentálnu škodu -ENVIRO MAX
Vyplní poistený

	Číslo škodovej udalosti
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


A. POISTENÝ

	Meno a  priezvisko poisteného (názov firmy):


	Číslo poistnej zmluvy:

	Adresa poisteného ( sídlo firmy ):


	Telefon/Fax:

	IČO:

	Platiteľ DPH :


B. POŠKODENÝ:

	Meno a priezvisko poškodeného ( názov firmy ):
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Adresa poškodeného ( sídlo firmy ):
	Telefón / Fax:
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	IČO, rodné číslo:
	 
	Platiteľ DPH:
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	Áno   □   
	Nie   □

	 Vzťah / príbuzenský pomer poisteného k poškodenému ( aký )?
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Žije poistený s poškodeným v spoločnej domácnosti?
	Áno   □
	Nie   □

	Je poškodený spoločníkom poisteného ?
	 
	Áno   □
	Nie   □


* V prípade zastúpenia uviesť aj meno a adresu splnomocneného zástupcu

C. ÚDAJE O VZNIKU ŠKODY:

	Dátum a čas vzniku škody:
	 
	 
	 
	Miesto vzniku škody:
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Podrobný popis vzniku škody:
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Príčina vzniku škody:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Bol vznik škody šetrený políciou?
	Áno   □
	
	Nie   □
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Adresa polície:
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


  E. NÁROKY POŠKODENÉHO:

	Poškodený si u Vás písomne uplatnil svoj nárok na náhradu škody?
	   áno 
	nie

	 
	
	Kedy a v akej výške ?
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	Považujete nárok poškodeného za oprávnený ?
	 
	 
	 
	 
	áno
	nie

	 
	 
	V akej výške?
	 
	 
	 
	 
	 

	V čom vidíte svoje zavinenie ?
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Uznávate svoju zodpovednosť za spôsobenú škodu
	
	
	
	 

	 
	
	
	čo do rozsahu
	
	
	áno
	nie

	 
	 
	 
	čo do jej výšky
	 
	 
	áno
	nie

	Spoluvina poškodeného:
	 
	 
	 
	 
	áno
	nie

	 
	
	V akom rozsahu ( v % ) ?
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Bola už z Vašej strany poškodenému poskytnutá náhrada škody?
	 
	 
	 
	 
	áno
	nie

	 
	
	Kedy a v akej výške?
	 
	 
	 
	 


Prehlasujem, že som si túto škodu neuplatnilo u iného poisťovateľa.

Prehlasujem, že všetky poskytnuté údaje v súvislosti  so vznikom škody sú pravdivé, úplné a právne záväzné. Zaväzujem sa postupovať v súlade s pokynmi KOOPERATIVY, všeobecnými poistnými podmienkami, osobitnými poistnými podmienkami a zmluvnými dojednaniami KOOPERATIVY. Svojím podpisom dávam v zmysle zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov súhlas poisťovni, aby moje osobné údaje na tomto oznámení a priložených dokladoch, ktoré som poskytol /a/ za účelom vysporiadania nárokov na náhradu škody, spracovala vo svojich informačných systémoch po dobu nevyhnutnú pre likvidáciu a archiváciu poistných udalostí. Zároveň dávam súhlas s poskytnutím týchto údajov tretím osobám za účelom vysporiadania nárokov na náhradu škody. Zároveň beriem na vedomie a súhlasím s tým, aby úkony spojené s likvidáciou poistnej udalosti (najmä obhliadka za účelom zistenia rozsahu  a výšky škody, výpočet škody atď.) vykonávala KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. alebo jej zmluvní partneri.
V ....................................dňa...................                                 ..............................................................................







       podpis poisteného ( pečiatka )

