
   

 

 

 

       

       

 

   

 

       
  

       

       

Oznámenie o vzniku škodovej udalosti 
Poistenie občianskej zodpovednosti 

ČÍSLO POISTNEJ ZMLUVY ČÍSLO POISTNEJ UDALOSTI 

Ku škode došlo dňa o hod. miesto 

ÚČASTNÍCI 
Poistený (ten, kto uzatvoril poistnú zmluvu) 
Priezvisko Meno 

Rodné číslo Telefón/Mobil 

Ulica Č. p./č. or. 

Obec/pošta PSČ 

Škodca (ten, ktorý vznik škodovej udalosti zapríčinil) - len v prípade, ak sú údaje odlišné 
Priezvisko Meno 

Rodné číslo Telefón/Mobil 

Ulica Č. p./č. or. 

Obec/pošta PSČ 

Rodinný vzťah k poistenému 

Ak bola škodová udalosť spôsobená neplnoletou osobou alebo osobou, ktorá nie je schopná posúdiť následky svojho konania, uveďte fyzickú alebo právnickú osobu, ktorá 
bola povinná vykonávať nad nimi v dobe vzniku škody dohľad. 
Meno (obchodné meno) Adresa 

Poškodený 
Právnická osoba – Názov Adresa 

IČO PSČ 

Fyzická osoba – Meno Priezvisko 

Adresa PSČ 

Dátum narodenia Je Vaším príbuzným 
Áno Nie 

Pokiaľ áno, napíšte príbuzenský vzťah 

Žije s Vami v spoločnej domácnosti? 
Áno Nie 

Ste v prípade tejto škody poistený/á v inej poisťovni? 

Pokiaľ áno, uveďte názov poisťovne a číslo poistnej zmluvy 

ROZSAH POŠKODENIA 
Pri škode na zdraví 
Rozsah poranenia 

Bolo poranenie smrteľné? 
Áno Nie 

Kde a kým bol poranený ošetrovaný, príp. liečený? 

Pri škode na veci 
Zriaďovacia cena Vek 

O akú vec ide 

Druh a rozsah poškodenia 

Bola niektorá z poškodených vecí požičaná škodcovi? 

Áno Nie Pokiaľ áno, názov veci: 

Bola škodcom niektorá z poškodených vecí prevzatá za nejakým účelom? 

Áno Nie Pokiaľ áno, názov veci: 

Popis vzniku škody s presným udaním jej príčiny (príp. nákres v prílohe) 

V prípade, ak bola škoda spôsobená zvieraťom, najmä psom, uveďte identifikáciu (druh, meno, rasa, číslo známky) a kto a z akého dôvodu mal zviera pod dohľadom: 
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AXA pojišťovna a.s., so sídlom Lazarská 13/8, 120 00 Praha 2, Česká republika, IČO: 281 95 604, spoločnosť zapísaná v obchodnom 
registri Mestského súdu v Prahe, oddiel B, vložka č. 12826, podnikajúca v Slovenskej republike prostredníctvom organizačnej zložky: 
AXA pojišťovna a.s., pobočka poisťovne z iného členského štátu, so sídlom Kolárska 6, 811 06 Bratislava, IČO: 36 857 521, 
spoločnosť zapísaná v obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I., oddiel Po, vložka č. 1576/B 
Korešpondenčná adresa: AXA pojišťovna a.s., pobočka poisťovne z iného členského štátu, Kolárska 6, 812 64 Bratislava, Slovenská republika 
AXA linka: +421 2 2929 2929, Fax: +421 2 5949 1112, E-mail: info@axa.sk, www.axa.sk 

http:www.axa.sk
mailto:info@axa.sk


       

       

       

       

       

       

V prípade, ak vznikla škoda v súvislosti s vlastníctvom, držbou, nájmom alebo správou nehnuteľnosti, najmä závadou v schodnosti, popíšte presné príčiny vzniku škody ( pri 
závade v schodnosti uveďte najmä jej označenie - stavebný stav, ojedinelé závady, klzkosť vyvolaná poveternostnými podmienkami a pod.): 

Škoda bola spôsobená úmyselne 
Áno Nie 

Podieľal sa poškodený na vzniku škody 
Áno Nie 

Bola škoda spôsobená pod vplyvom alkoholu 
Áno Nie 

NÁROK POŠKODENÉHO 
Náhrada bola žiadaná 

Áno Nie 

Pokiaľ áno, kým a akou formou (písomne, ústne, presné meno, adresu event. vzťah k poškodenému) 

Dátum V akej výške 

Považujete požiadavku za oprávnenú 
Áno Nie 

Pokiaľ nie, uveďte dôvod 

Škoda už bola Vami uhradená 
Áno Nie 

Pokiaľ áno, v akej výške 

Alebo vybavená inou formou (akou) 

Poistné plnenie má byť zaslané na účet (IBAN): alebo poštovou poukážkou na adresu: 

Pokiaľ bola škodová udalosť vyšetrovaná políciou alebo inými orgánmi, uveďte kým, pod akým č. k. a s akým výsledkom (pripojte závery vyšetrovania polície, obecného 
úradu v konaní o priestupkoch, súdu - rozsudok v tr. konaní, iného orgánu alebo inštitúcie): 

Poznámka: 

Pokiaľ bol podaný návrh na prejednávanie nároku na náhradu škody pred súdom alebo iným orgánom, priložte návrh a stručnú informáciu o stave konania. Pokiaľ konanie 
skončilo, pripojte rozhodnutie s prípadnou doložkou právnej moci a uveďte, či už bolo na základe tohto rozhodnutia poškodenému plnené a v akej výške. 

VYHLÁSENIE A PODPIS 
Poistený prehlasuje, že na všetky otázky odpovedal pravdivo a nič nezamlčal. Súčasne splnomocňuje poisťovňu, aby za neho túto škodovú udalosť a všetky z nej 
vzniknuté poistné udalosti s poškodeným prejednala, a pokiaľ to bude v súlade s právnymi predpismi, škodu za neho poškodenému uhradila. 

Dátum podpisu PODPIS POISTENÉHO, POŠKODENÉHO/OPRÁVNENEJ OSOBY 

Miesto podpisu 


