\EGON Hlasenie Skodovej udalosti — DOM KOMPLET,
Memime zajtrajzok poistenie majetku a zodpovednosti
Adresa pobocky: Slavicie tdolie 106, 811 02 Bratislava 5 VOlltElhym poistnym krytlm

E-mail: aegon@aegon.sk, Web: www.aegon.sk MAIJETOK A ZODPOVEDNOST
0850 123 466

A. ZAKLADNE UDAJE
Cislo poistnej udalosti:
(vyplni poistovia)

Cislo poistnej zmluvy/navrhu:

B. POISTENY Ste platitelom DPH? | ' ano | |nie
Meno, priezvisko, titul:

Adresa trvalého bydliska (ulica, ¢islo, mesto, 3tat, prip. P.0.BOX):

Teleféonne ¢islo: Email:

+

C. POSKODENY (vwypliite pri uplatfiovani skodovej udalosti zo zodpovednosti za 3kodu) Ste platitelom DPH? ano | | nie
Meno, priezvisko, titul/Nazov:

Adresa trvalého bydliska (ulica, ¢islo, mesto, 3tat, prip. P.0.BOX):

Teleféonne ¢islo: Email:

+

Uplatnili ste si Skodu u iného poistovatela? | | nie ano Ak ano uvedte u akého a ¢islo PZ

D. ZAKLADNE INFORMACIE 0O SKODE
Datum vzniku: Hodina vzniku: Vyska skody (aj odhad):

Miesto vzniku:

Pricina a popis:



E. DOPLNUJUCE INFORMACIE O SKODE:

Bola skoda hlasena policii? ano | nie Utvar, adresa, €. vy5. spisu:
Bola Skoda hlasena hasicom? ano | nie Utvar, adresa:
Ste majitelom poskodenej veci? ano | nie Ak nie, komu patria?

Kde sa nachadza poskodena vec?
Ste pre pripad tejto Skody poisteny aj u iného poistovatela? ano | nie
Ak ano, uvedte u akého a Cislo PZ:

Zabezpecili ste fotodokumentaciu poskadenych vecr? ano | nie

F. KTO VAM SKODU SPOSOBIL / ZODPOVEDA ZA SKODU:
Meno, priezvisko, titul:

Adresa trvalého bydliska (ulica, ¢islo, mesto, 5tat, prip. P.0.BOX):

Telefonne ¢islo; Email: Fax:

+

Bola Vam skoda uhradena? ano | nie Ak ano, v akej vyske?

G. VYJADRENIE 0SOBY, KTORA PODL'A HLASENIA SKODU SPOSOBILA/ZA SKODU ZODPOVEDA
Meno, priezvisko, titul:

Zodpovedate za skodu? ano | nie

Uhradili ste uz Skodu? ano | nie Ak ano, uvedte v akej vyske v EUR:
Zije s Vami poskodeny v spolotnej domacnosti? ano || nie

Popis priebehu Skody:

Mate dojednané poistenie zodpovednosti za Skodu? ano || nie V ktorej poistovni?

Podpis osoby, ktora za Skodu zodpoveda

H. POISTNE PLNENIE
Uvedte ¢islo Gctu alebo adresu, na ktord Ziadate poukazat poistné plnenie:
Postovou poukaZzkou na trval( adresu:

Na ¢islo uctu: IBAN: SWIFT/BIC

I. VYHLASENIE

V zmysle § 12 ods. 1 zakona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych idajov poisteny/poskodeny vyhlasuje, Ze osobné
Ddaﬂe o0 inych osobach uviedol na tomto tlacive s ich sthlasom a slcasne vyhlasuje, Ze boli oboznameni so skutocnostami
vyplyvajicimi z § 15 ods. 1 cit. zakona, ktoré si zarover uvedené v poistnej zmluve/VPP.

Datum: Miesto:

Meno a priezvisko poisteného (pouzite, prosim, palickové pismo): Podpis poisteného:

Meno a priezvisko poskodeného (vypliite pri uplatfiovani L .
Skodovej udalosti zo zodpovednosti za skodu) Podpis poSkodeného:



