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Zodp. |

Oznamenie o vzniku skody z poistenia zodpovednosti za skodu

Pre urychlenie likvidacie Skodovej udalosti je potrebné, aby ste odpovedali na vSetky otdzky ¢o najpresnejSie a najvystiznejSie. Spravne odpovede oznacte

krizikom v prislusnom Stvor¢eku a uvedte odpovede na doplnkové otazky. PriloZte vSetky dostupné doklady.
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Vek poskodeného Rodinny stav
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(v pripade vacsej Skody prilozte samostatny zoznam) Spolu
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Pre ucely zistenia konfliktu zaujmov prehlasujem, Zze som:

a) v zamestnaneckom, ¢iinom obdobnom pracovnopravnom vztahu k spolo¢nosti Colonnade E ano E nie
b) pribuznym (rodi¢, dieta, prarodi¢, vnuk, vnu¢ka, surodenec, manzel/ka) zamestnanca spolo¢nosti Colonnade D ano D nie
c) finanénym sprostredkovatelom v zmysle osobitného zédkona pre spolo¢nost Colonnade D ano I:[ nie
Poskodeny je platca DPH? E nie D ANO0 - UVEdte AdreSU AAMOVENO UFBAU: «.vveveeeeeeurrreeeeeeeeaiteseeesess et saeaeesaessaassseesaeseassnsasaeesesaassssessassess ssnsenesesnansnsassnesennnns
S1C DPH .

Poskodeny si tymto uplatiiuje od poisteného narok na nahradu Skody v rozsahu uvedenom
v tomto oznameni, prehlasuje a podpisom potvrdzuje, Ze vSetky tiidaje o rozsahu su pravdivé. Meno, podpis (peciatka) poSkodeného

Prehlasujem, ze na vSetky otazky som odpovedal(a) uplne a pravdivo. Stii¢asne splnomocrnujem poistoviu, aby tuto skodu s poskodenym
prejednala a ak to bude v sulade s pravnymi predpismi, Skodu poSkodenému nahradila.

Meno, podpis (peciatka) poisteného
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