
 

OZNÁMENIE ŠKODOVEJ UDALOSTI - ZODPOVEDNOSŤ 

V1/2013 

 

  Informácie o poistenom 
Názov:                                                                         
 

Adresa: 
 

IČO: Je poistený platcom DPH? ÁNO      / NIE 

Tel.:                                                Mobil:                                  Fax:                                         E-mail: 
Kontaktná osoba: 
Číslo poistnej zmluvy:                                                               Platnosť poistnej zmluvy od:                         do:                                            
Názov maklérskej spoločnosti, kontaktná osoba, tel., fax: 
 
Informácie o škode a poškodenom 
Dátum a čas vzniku škody:                                                       Kto škodu spôsobil: 
Presná adresa vzniku škody: 
 
Stručný popis vzniku škody: 
 
 
 

Poškodený:                                                                                 Adresa: 

Tel.:                                            Mobil:                                      Fax:                                         E-mail: 

Bol voči Vám vznesený nárok na náhradu škody?   
ÁNO      / NIE                                                                                     

Je požadovaný nárok za primeraný a oprávnený? 
ÁNO      / NIE 

Predpokladaná výška škody:                                                    Boli veci pred vznikom škody poškodené:   ÁNO      / NIE 

Prichádza do úvahy vina alebo spoluzavinenie poškodeného? 

Máte s poškodeným príbuzenský vzťah, aký:                           Zmluvný vzťah, aký: 

Svedkovia (meno, adresa, tel.): 

Bola škoda hlásená polícii, požiarnikom, správcovi objektu, škodovému komisárovi a pod.?  ÁNO      / NIE  
 
Ak áno priložte čitateľné potvrdenie o nahlásení k oznámeniu o škode alebo uveďte komu bola škoda nahlásená                 
(názov, adresa, číslo vyšetrovacieho spisu/ hlásenia):                    
                                                      
Informácie o poškodených/ zničených veciach 
 

Vec/ výrob.č./ číslo HIM 
Počet 
kusov 

Zničená 
Poškodená 

Vlastník Dátum 
nadobudnutia 

Nadobúdacia 
cena 

Výška  
škody 

       

       

       

       

Ak Vám nestačí miesto, pokračujte na ďalšom liste, ktorý priložíte k tomuto hláseniu. 

  Poistné plnenie žiadam zaslať na 
bankový účet č.:                                                                   kód banky: 

IBAN: BIC/SWIFT: 

Názov a adresa banky: 

AIG Europe Limited, s registrovaným sídlom The AIG  Building, 58 Fenchurch Street, London EC3M 4AB, United Kingdom, spoločnosť je registrovaná v Anglicku a Walese, číslo 
spoločnosti: 01486260 a koná na Slovensku prostredníctvom svojej organizačnej zložky AIG Europe Limited, pobočka poisťovne z iného členského štátu; sídlo pobočky je AC Diplomat, 
Palisády 29, 811 06 Bratislava, Slovenská republika, IČO: 47 241 128; pobočka je zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel Po, vložka číslo 2126/B. AIG Europe 
Limited má oprávnenie na výkon svojej činnosti od Prudential Regulation Authority so sídlom  20 Moorgate, Londýn EC2R 6DA, Spojené kráľovstvo. 

 
Poskytnutím Vašich Osobných informácií spoločnosti AIG v súvislosti s Vaším nárokom a Vašim podpisom súhlasíte so zhromažďovaním a spracovaním (ako aj použitím a sprístupnením) 
Vašich Osobných informácií tak ako je popísané v týchto Pravidlách ochrany súkromia - k dispozícii na www.aigpoistenie.sk/sk-vseobecne-pravidla-ochrany-sukromia alebo na požiadanie. 
Konkrétne súhlasíte s medzinárodným prenosom Vašich Osobných informácií. Súhlasíte s tým, že neposkytnete Osobné informácie o žiadnej inej osobe bez jej povolenia.  
 
Doklady potrebné k likvidácii škodovej udalosti: písomný nárok poškodeného na náhradu škody s jej zdokladovaným vyčíslením a s presným popisom vzniku škody, doklad za opravu 
poškodených vecí s rozpisom práce a materiálu (príp. nadobúdací doklad zničenej veci), výpis z účtu v prípade, že poistený už uhradil vzniknutú škodu poškodenému. 
 
Vyplnené oznámenie o škodovej udalosti a potrebné dokumenty zašlite prosím na adresu:  
AIG Europe Limited, pobočka poisťovne z iného členského štátu, oddelenie likvidácie škôd, AC DIPLOMAT, Palisády 29, 811 06 Bratislava, Slovenská republika.  
Ak nebudú informácie predložené poistiteľovi dostatočné, môže si poisťovateľ vyžiadať ďalšie informácie a podklady. 
V prípade akýchkoľvek otázok nás kontaktujte priamo na tel. č.: + 421 2 / 5910 2111, fax: + 421 2 5910 2180 alebo emailom na skody.sk@aig.com. 
 
Prehlasujem, že som si túto škodu neuplatnil u iného poistiteľa a na všetky otázky som zodpovedal pravdivo a úplne a som si vedomý dôsledkov nesprávnych odpovedí pre povinnosť 
poistiteľa poskytnúť poistné plnenie. 

    
V……………………………..……..  dňa…………………                             ………………………………..……….  

               podpis a pečiatka poisteného  
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