Vaieny klient,

prosime Vas, aby ste si uschovali toto tlacivo vo VaSom vozidle
pre pripad vzniku dopravnej nehody, resp. Skodovej udalosti.

Ak nehoda nebola Vami zavinend, nahlaste skodovd udalost:
online na stranke:
postrednictvom mobilnej aplikcie:

www.kooperativa.sk

Kooperativa

zaslanim scanu vyplnenej Spravy o nehode na: likvidaciaNP@koop.sk

telefonicky na tel.:

+421 2 5729 9999

Ak sa Vase motorové vozidlo stalo po dopravnej nehode nepojazdnym, kontaktujte asistencnd sluzbu:

GLOBAL ASSISTANCE SLOVAKIA s.r.o0.
Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava

10 SR
10 zahranicia

18 118
+421 2 6353 2236

Slovenska kancelaria poistovatel'ov
Bajkalskd 198, 826 58 Bratislava 29
tel:

e-mail:

+421 2 4445 5452
skp@skp.sk

Informacie o stave likvidacie Vasej skodovej udalosti ziskate na:

- www.kooperativa.sk v sekcii Stav mojej skody,

- v klientskom portdli,

- telefonicky na nasom tel. ¢isle + 421 2 5729 9999,
- na e-mailovej adrese likvidaciaNP@koop.sk.

Platnost od 1. 9. 2022

SPRAVA
O NEHODE

POVINNE ZMLUVNE
POISTENIE ZODPOVEDNOSTI
1A SKODY SPOSOBENE
PREVADZKOU MOTOROVEHO
VOZIDLA

Kooperativa/ 7.

VIENNA INSURANCE GROUP  ZIVOT




POSTUP PRI SKODOVEJ UDALOSTI NA UZEMI SR POSTUP PRI SKODOVEJ UDALOSTI V ZAHRANICi

0 nehodu ch zékon 8/2009 1. z. o cestnej premavke a o zmene a doplneni niektorych zakonov
naslelt:ovne Dopravna nehoda je udalost v cestnej premavke, ktord sa stane v priamej sivislosti s premavkou vozidla
a pri ktorej:

- sa usmirti alebo zrani osoba,

- 53 poskodi cesta alebo vieobecne prospesné zariadenie,

- uniknd nebezpecné veci.

Lakon povaiuje za d i nehodu aj 0 udalost podla odseku 3, a to vtedy, ak:

- nieje splnena niekiord 7 povinnosti podfa § 66 ods. 6,
- je vodic zucastneného vozidla pod vplyvom alkoholu alebo inej navykovej latky, alebo sa odmietol podrobit vy3etreniu na zistenie
ich pozitia alebo

- 53 Ucastnici Skodovej udalosti nedohodli na jej zavineni.

Lead.

V pripade, 7e sa stanete Gcastnikom skodovej udalosti na tzemi SR, odporicame dodrzat nasledovny postup:
« Privolajte policiu ak:

- doslo k dopravnej nehode, pri ktorej sa usmrti alebo zrani osoba,

- bolo poskodené verejnoprospesné zariadenie, cestnd komunikdcia alebo unikni nebezpecné latky,

- Ucastnikom nehody nie je zrejmy jej priebeh,

- ak bola skoda sposobend tretej osobe (poskodend budova alebo jej sucas),

- neddjde k dohode medzi Gcastnikmi nehody,
je vodic zicastneného vozidla pod vplyvom alkoholu alebo inej névykovej latky,

- maju organy policie povinnost presetrit na poistenom MV, napr. kradez MV, lupez MV,

- Ucastnik Skodovej udalosti nezastavil vozidlo, nepreukdzal svoju totoznost, neposkytol idaje o poisteni vozidla, alebo z inych
dovodov nie je vinnik nehody znamy.

« Vypliite ,Spravu o dopravnej nehode” 3 dbajte o to, aby ho podpisal aj druhy Gcastnik dopravnej nehody. Nezabudnite
poznacit podrobny nakres vzniku dopravnej nehody a vyznacit vinnika nehody v bode ¢. 15 prilozenej sprévy. V pripade, ze
nemdte k dispozicii uvedeny formuldr, vymente si s druhou stranou nasledovné Udaje: meno, priezvisko, bydlisko, typ
motorového vozidla, evidencné cislo, Cislo poistnej zmluvy a nazov poistovne (tieto Gdaje ndjdete na zelenej karte vydanej
k povinnému zmluvnému poisteniu). Ak je castnikov nehody viac, ,Sprévu o nehode” podpisu vsetci. Origindl tlaciva si nechava
vinnik nehody, ktory je povinny Skodu nahlasit poistovni, képia zostéva poskodenému. Vyhotovte ¢o najdokladnejsie fotografie,
pripadne 3j videozaznam miesta nehody a rozsahu vzniknutej skody. Zapiste si kontaktné daje vsetkych svedkov nehody.

« Vytvorte vlastnu fotodokumentaciu priamo z miesta skodovej udalosti, ktord zachytdva postavenie vozidiel po nehode, rozsah ich
poskodenia ako i identifikaciu zicastnenych vozidiel na skodovej udalosti - ich evidencné cisla. Fotodokumentacia sluzi k preukézaniu
3 posudeniu miery zodpovednosti jednotlivych Gcastnikov nehody a urychleniu likviddcie.

« V pripade, ak ste zodpovedny za vznik skody, pi alebo elektronicky nahlaste (na www.kooperativa.sk/Hlasenie $kod/

Hlasenie online/pre Skody na majetku a autéch) alebo osobne dorude/zasllte postou vyplnené tlacivo Oznamenie o

3kodovej udalosti poistenym do 15 dni 0d jej vzniku. Zoznam agentur s adresami ndjdete v zadnej casti tejto prirucky.

Prislusné tlacivo Oznamenie o skodovej udalosti poistenym pre nahlasenie poistnej udalosti dostanete:

- na kazdom pracovisku poistovne,

- na www.kooperativa.sk pripadne cez nasu mobilnd aplikdciu.

V pripade, Ze sa stanete Ucastnikom Skodovej udalosti v zahranici, odporicame nasledovny postup:
« Trvajte na privolani policie, ak:
- pri dopravnej nehode doslo k zraneniu niektorého z Ucastnikov,
- vznikla vacsia skoda na majetku,
- pripadne ak mate dojem, Ze niektory z vodicov jazdil pod vplyvom alkoholu.

Po privolani policie si poznacte adresu policajnej stanice, pripadne telefonicky kontakt.
V pripade nehody v zahranici odporicame vidy privolat polici, 3 to aj vtedy, ak to pravny poriadok danej krajiny nevyzaduje. Policii
podrobne vysvetlite priebeh a okolnosti nehody. Zaroven odporicame mat od policie aj doklad, ze pri nehode bola.

.

Predloite zelend kartu vozidla, kde si uvedené Gdaje o vozidle, vlastnikovi, dizitelovi a poistovatelovi zodpovednosti. Rovnako
tieto ddta pozadujte od ostatnych Ucastnikov. Zelend kartu nikdy neodovzdava]te (ani policii), dovolte len zriadenie jej fotoképie.
Policia je dolezitd i z dovodu , aby vam spisala protokol. Protokol si vdy dobre precitajte, aby opisoval vietky podrobnosti nehody.
V pripade, ze by ste nerozumeli jazyku krajiny, zavolajte na zastupitelstvo Slovenskej republiky. Vacsina okolitych krajin ho ma.
Ak by sa tam nenachadzalo, kontaktujte zastupitelstvo iného clenskeho statu. Pomact vam dokaze napriklad Ceska republika.

.

Vypliite medzinarodny formular ,Spravu o nehode”.

Poznacte si mend a adresy ostatnych vodicov a svedkov. V Spréve o nehode zaskrtnite prislusny popis nehody a pokial je mozné,
zakreslite jej priebeh. Velmi dolezité je zaznamenat rozsah poskodenia vozidiel.

Vyhotovte ¢o najdokladnejsie fotografie, pripadne aj videozéznam miesta nehody a rozsahu vzniknutej kody.

Dbajte na to, aby spréva bola riadne vyplnend a podpisand i druhou stranou.

Spravu o nehode nemoino dodatoéne menit a dopliiovat.

V pripade, ze nerozumiete textu ¢i nesthlasite s obsahom Sprdvy o nehode, policajnému protokolu alebo inej pisomnosti, ktord

je vam predlozend na podpis, zaznacte tito skutocnost v slovencine. V slovencine mozete rovnako zapisaf vasu verziu nehody
alebo iné dolezité fakty.

12 . )

« V pripade, ak ste zodpovendy za vznik skody, vyplite f j udalosti p ym, prilozte kopiu Spravy
o0 nehode a odovzdajte na najblizsej agenture poistovne KOOPERATIVA, a.s. Vienna Insurance Group, alebo zaslite priTamo na
nizsie uvedend adresu do 30 dni od datumu vzniku 3kodovej udalosti. Pre nahlasenie skodovej udalosti mozete rovnako pouzit
tlacivo ,Sprava o nehode”. Nezabudnite podpisat priebeh nehody a poznacit, do akej miery zodpovedate za nehodu. Nehodu treba
oznamit aj v pripade, ak sa domnievate, ie nebola Vami zavinend.

Pisomne neuznavajte ziadne ndroky ani nepreplacajte hodnotu Skody bez predchddzajicej konzultdcie s pracovnikmi zahranicného
oddelenia poistovne KOOPERATIVA, a.s. Vienna Insurance Group. V pripade, Ze dostanete sidnu zdsielku alebo iné pisomnosti,
obratom nds informujte. V3etky pisomné materidly zasielajte na adresu:

KOOPERATIVA, a.s. Vienna Insurance Group
odd likvidacie zahranicnych skod
icova 4, 816 23 isl

non-stop: +421 2 5729 9999
e-mail: greencard@koop.sk

Na nahlasenie Skodovej udalosti rovnako méiete pouiit tlativo Sprava o nehode v
z1adnej casti tejto verzie.

j verzii d é o Udaje

« Informujte poskodeného
V pripade, ze doslo k dopravnej nehode Vasim zavinenim a mate uzatvorené platné povinné zmluvné poistenie v poistovni
KOOPERATIVA, a.s. Vienna Insurance Group, odporucte poskodenému nahldsenie vzniknutej Skody na telefénnom cisle
+421 2 5729 9999 alebo elektronicky prostredmctvom mtemeloveho hldsenia N3 Www. kooperahva sk, pripadne cez nasu
bilnu aplikaciu. Na Cisle su prislusni pracovnici k p ap y kdlspou(u nepretriite
24 hodin denne.

« Uradné zistenie vinnika nehody podstatne ufahéi a urychli postup pri likvidacii skodovej udalosti. Pri privolani policie ku skodovej
udalosti alebo dopravnej nehode sa vinnik nevyhne pokute. Ak by aj policia po telefondte usidila, ze nejde o dopravni nehodu, ale
iba 0 skodovu udalost, tento hovor je zaznamenany na policii a poistovni znacne urychli postup pri likvidacii Vasej skodovej udalosti.

ASISTENCNA SLUZBA

« V pripadoch, Ze po dopravnej nehode je Vase motorové vozidlo nepojazdné, alebo v dasledku mechanickej poruchy sa stalo
nepojazdné, kontaktujte asistencnu sluzbu na telefonnom cisle 18 118. Charakter a rozsah asistencnych sluzieb zavisi od druhu
dojednaného poistenia v poistovni KOOPERATIVA, a.s. Vienna Insurance Group.

ead. Tod, 5 int

Ak doslo k Skodovej udalosti Vasim , poskytnite p acie:

Informujte ostatnych Gcastnikov, 7e s uplatnemm nérokov 70 vzmknulej skodovej udalosti sa mozu obrdtit priamo na
korespondencnych partnerov poistovne KOOPERATIVA, as.s. Vienna Insurance Group/spolocnosti uvedené v prilozenom zozname
v krajindch svojho trvalého bydliska.

V krajnéch, kde poistoviia KOOPERATIVA, a.s. Vienna Insurance Group nemd korespondencnych partnerov, sa poskodeni mozu
obrétit na miestnu nérodnu kancelriu poistovatelov, ktorej adresa sa nachddza na druhej strane Zelenej karty.

Poskodeni sa mozu rovnako obratit so svojimi nérokmi, pripadne informéciami na oddelenie likvidécie zahranicnych skod poistovne
KOOPERATIVA, a.s. Vienna Insurance Group, kde je zabezpecend komunikdcia vo vietkych hlavnych eurdpskych jazykoch.

ASISTENENA SLUZBA

V pripade, ze mate dojednané povinné zmluvné poistenie v poistovni KOOPERATIVA, a.s. Vienna Insurance Group, 3 po skodovej
udalosti je Vase motorové vozidlo nepojazdné alebo v dosledku mechanickej poruchy sa stalo nepojazdné, kontaktujte asistencnd
sluzbu na telefonnom Cisle mon-stop: +421 2 6353 2236. Charakter a rozsah asistenénych sluzieb zavisi od druhu Vami
dojednaného poistenia.



KOOPERATIVA poistoviia, a.s.

Vienna Insurance Group

Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava 1, Slovenska republika,

1€0: 00 585 441, DIC: 2020527300, IC DPH: SK7020000746,
Spolocnost je clenom skupiny pre DPH.

Reg.: Obch. reg. Okr. sudu Bratislava 1., oddiel : Sa, vlozka ¢. 79/8.

KooperativaA

VIENNA INSURANCE GROUP

Sprava o nehode

Vyplnia vodi¢i oboch vozidiel

Informacie potrebné na promptné vybavenie skody

2454

1. Datum nehody Cas 2. Miesto (ulica, ¢. domu, kilometer cesty, mesto, stdt)

3. Iraneni

[ano [ ] [nie []

4. Iné poskodenie nei na vozidlachAa B

[ano [] [nie [ ]

5. Svedkovia (mend, adresy, r. ¢., kontakt - spolujazdca podciarknite)

6. Driitel (meno, adresa)

VySetrované policiou
Policajny Utvar mesta [ ]

Vozidlo B

6. Driitel (meno, adresa)

Telefon a e-mail

Telefon a e-mail

Platitel DPH Platitel DPH
7. Vozidlo
Typ - znacka 12. Vyznacte krizikom zodpovedajuce kolonky
SPZ / ECV i )
VIN 1 Vozidlo stdlo 1
8. Nazov poistovne Povinného zmluvného poistenia (PZP) 2 Vozidlo sa pohynalo 2
podla dokladov o poisteni (biela, zelend karta)
3 Vozidlo zastavovalo 3
4 Vozidlo odbocovalo na miesto leziace mimo cesty 4
Adresa:
Cislo poisty 5 Vozidlo odbocovalo z miesta leziaceho mimo cesty 5
Zelend karta cislo 6 Vozidlo vchédzalo na kruhovy objazd 6
(Pre cudzincov) Plati do: 7 Vozidlo islo po kruhovom objazde 7
Platnost zelenej karty _ _ o
8 Vozidlo narazilo do zadnej casti vozidla 8
Vozidlo poistené havarijne (KASKO) iduceho tym istym smerom v tom istom pruhu
‘éno D‘ ‘nie D‘ 9 vozidlo ilo sibeine 9
S 10 Vozidlo prechddzalo z pruhu do pruhu 10
V ktorej poistovni?
9. Vodi¢ 1A Vozidlo predchadzalo "
Meno 12 Vozidlo odbocovalo vpravo 12
Priezvisko 13 Vozidlo odbocovalo vlavo 13
Adresa 14 Vozidlo ctvalo 14
Vodic. pr. €.
) 15 Vozidlo preslo do protismeru 15
Skup. Vystavil
16 Vozidlo prislo sprava 16
Platny od - do 17 Vozidlo nedalo prednost v jazde 17
(P[e bUS’ taXI) (Pripadny iny priebeh nehody uvedte v poznamke)
10. Hlavny smer narazu pocet oznacenvch poli
oznate Sipkou - yeh p g

7. Vozidlo
Typ - znacka
SP1 / ECV
VIN

8. Nazov poistovne Povinného zmluvného poistenia (PZP)
podla dokladov o poisteni (biela, zelena karta)

Adresa:

Cislo poistky

Zelend karta cislo

(Pre cudzincov) Plati do:

Platnost zelenej karty

Vozidlo poistené havarijne (KASKO)
[ano []

V ktorej poistovni?

[nie []

9. Vodic¢

Meno

Priezvisko

Adresa

Vodic. pr. ¢.
Skup.

Vystavil

Platny od do

(Pre bus, taxi)

10. Hlavny smer narazu
oznacte Sipkou

13. Naért nehody

11. ViditeIné poskodenia

11. ViditeIné poskodenia

14. V ¢om spociva Vasa vina (spoluvina)?

14. V ¢om spociva Vasa vina (spoluvina)?

15. Nehodu zavinil
Vodic vozidla A
Vodic vozidla B

16. Podpis zicastnenych

A
spoluvina Po podpisani vyplnené daje nemefite

Groy

Iny (meno, adresa)

o ochrane fyzickych osob pri spracdvani osobnych udajov a o volnom pohybe takyc

predmetne] skodovej udalosti.

Stcasne beriem na vedomie, 7e spolocnost KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance

r) spractva moje osobné udaje poskytnuté v stvislosti s likvidaciou skodovej udalosti,
v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aﬁrila d20W6
to Udajov
a zdkon €. 18/2018 7. 7. 0 ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vseobecné nariadenie o ochrane udajov)
a prislusnymi - slovenskymi pravnymi predpismi, za Ucelom zabezpetenia likvidacie

15. Nehodu zavinil

Vodic vozidla A
Vodi¢ vozidla B

Spoluvina

Iny (meno, adresa)

=mp Otocte list a vypliite dalSie Gdaje mmmp



Ako poutivat formular ,Sprava o nehode”

Formuldr ,Spréva o nehode” plne zodpovedd modelu vytvorenému Comité Européen des Assurances (CEA). Je vytvoreny na uplatnenie
pri vsetkych dopravnych nehoddch, sluzi na zaznam skutkového stavu a na jeho vyplnenie nie je potrebnd dohoda o otdzke zavinenia.
Mozu byt uvedené aj protichodné vypovede, v nutnom pripade aj na zvldstnom liste. Ked ma druhy Gcastnik nehody taky isty formular
schvdleny Comité Européen des Assurances, ale v inom jazyku, su tieto formuldre rovnaké. Mozete si preto jeho obsah bod po bode
na zdklade vlastného formuléra prelozit. Z tohto dovodu st jednotlivé body ocislované.

Na mieste nehody

1. Poutite len jednu sadu formuldrov pre 2 zicastnené vozidla (dve sady pre 3 zicastnené vozidld atd.). Nie je dolezité, kto formular
doda a vyplni. Pouzite gulockové pero a piste tak, aby boli citatelné aj kopie.

2. Privypliani ,Spravy o nehode” ddvajte pozor na nasledujuce:

- otdzky v bode 8 sa vztahuju na Vase doklady o poisteni (¢islo dokladu o poisteni zodpovednosti, zelenej karty),

- otdzky v bode 9 sa vztahuju k Vasmu vodicskému preukazu,

- oznacte presne miesto stretu (bod 10),

- oznacte krizikom ten variant (1 - 17), ktory sa tyka Vasej nehody (bod 12), a na konci uvedte pocet oznacenych poli,
- vyhotovte ndkres nehody (bod 13).

3. Nezabudnite uviest pripadnych svedkov nehody, ich mena a adresy, hlavne ked Vas nazor sa lisi od nazoru ostatnych Gcastnikov nehody.

4. Podpiste ,Spravu o nehode” a dajte ho podpisat aj druhému vodicovi. Jeden vytlacok dajte druhému Gcastnikovi a nechajte si druhy
73 Uctelom odovzdania Vasmu poistitelovi.

5. Vyhotovte si vlastnd fotodokumentdciu, pripadne aj videozaznam priamo z miesta Skodovej udalosti, ktory zachytdva postavenie
vozidiel po nehode, rozsah ich poskodenia, ako i identifikdciu zacastnenych vozidiel na Skodovej udalosti. Fotodokumentécia moze
poslizit k preukdzaniu a k posudeniu miery zodpovednosti jednotlivych Gcastnikov nehody, a tym i znacnému urychleniu procesu
likvidacie skodovej udalosti.

Po vyplneni formuldra
- pri 0zndmeni nehody poistovni nezabudnite uviest, kde a kedy by mohlo byt vozidlo obhliadnuté odbornikom,
- v Ziadnom pripade nemeiite Udaje na prednej strane formuldra,
- formuldr odovzdajte bezodkladne prislusnej poistovni.
Formular ,,Sprava o nehode” majte vidy na dosah ruky. Uloite ho, prosim, vo vozidle.
Po doplneni Gdajov slizi k nahlaseniu Skodovej udalosti v zmysle §10 ods. 1. zékona ¢. 381/2001 1. z.
Udaje o vozidle, ktorym bola skoda spdsobena (V pripade, ie ide o jazdnd supravu, vypliite Gdaje za obidve vozidla)

ECV: Tovérenskd znacka, typ: VIN (vyrobné cislo event. ¢. karosérie /ramu):

ECV: Tovérenskd znacka, typ: VIN (vyrobné cislo event. ¢. karosérie/rdmuy):

Rozsah poskodenia:

Udaje o poskodenom vozidle (V pripade, ie ide o jazdni supravu, vypliite Gdaje za obidve vozidla)
ECV: Tovérenskd znacka, typ: Vin (vyrobné cislo event. ¢. karosérie /ramu):

ECV: Tovérenskd znacka, typ: Vin (vyrobné cislo event. ¢. karosérie /ramu):

Rozsah poskodenia:

SKODA NA ZDRAVi
Doslo ku skode na zdravi? 2 ANO NIE

Meno a priezvisko poskodenej osoby:

Popiste rozsah $kody na zdravi:

Bola poskodend osoba priputand bezp. pdsom ANO NIE

Meno a priezvisko poskodenej osoby:

Popiste rozsah skody na zdravi:

Bola poskodend osoba pripitand bezp. pdsom ANO NIE

Meno a priezvisko poskodenej osoby:

Popiste rozsah skody na zdravi:

Bola poskodend osoba pripitand bezp. pdsom ANO NIE
NAROKY POSKODENEHO
Tiada poskodeny nahradu? ANO NIE Ziadal nahradu od Vés? 2 ANO NIE V akej vyske?
Povazujete nérok za oprévneny? 2 ANO NIE Vo vyske: Spoluvina poskodeného: 2 ANO NIE
Bola uz z Vasej strany poskytnutd néhrada skody? 2 ANO NIE Komu a v akej vyske?

Dolupodpisany prehlasuje, e na vsetky otdzky odpovedal pravdivo a Uplne. Berie na vedomie svoju povinnost v priebehu Setrenia skodovej udalosti postupovat v stlade s pokynmi poistovne KOOPERATIVA, as.
Vienna Insurance Group 3 podfa vseobecnych poistnych podmienok a zmluvnych dojednani spolocnosti KOOPERATIVA, 3.s. Vienna Insurance Group.

Vyplni positoviia

Datum ozndmenia skodovej udalosti 0dovzdané prilohy

0s. ¢islo a podpis preberajiceho

2 Platny variant zakrizkujte 9 Dalich event. svedkov uvedte v prilohe % Dalsich event. poskodenych uvedte v prilohe

Beriem na vedomie, 7e spolocnost KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group spraciva moje osobné Udaje poskytnuté v stvislosti s likvidaciou skodovej udalosti, v stlade s Nariadenim Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osab pri spractvani osobnych Gidajov a o volnom pohybe takychto dajov a zakon ¢. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych Udajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vseobecné nariadenie o ochrane Gdajov) a prislusnymi slovenskymi pravaymi predpismi, za Gcelom zabezpecenia likvidacie predmetnej Skodovej udalosti.
Informécie o spractvani osobnych Gdajpv je mozné ngjst na webovej stranke www.kooperativa.sk

v dna

pdopis (peciatka)



KOOPERATIVA poistoviia, a.s.

Vienna Insurance Group

Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava 1, Slovenska republika,

1€0: 00 585 441, DIC: 2020527300, IC DPH: SK7020000746,
Spolocnost je clenom skupiny pre DPH.

Reg.: Obch. reg. Okr. sudu Bratislava 1., oddiel : Sa, vlozka ¢. 79/8.

KooperativaA

VIENNA INSURANCE GROUP

Sprava o nehode

Vyplnia vodi¢i oboch vozidiel

Informacie potrebné na promptné vybavenie skody

2454

1. Datum nehody Cas 2. Miesto (ulica, ¢. domu, kilometer cesty, mesto, stdt)

3. Iraneni

[ano [ ] [nie []

4. Iné poskodenie nei na vozidlachAa B

[ano [] [nie [ ]

5. Svedkovia (mend, adresy, r. ¢., kontakt - spolujazdca podciarknite)

6. Driitel (meno, adresa)

VySetrované policiou
Policajny Utvar mesta [ ]

Vozidlo B

6. Driitel (meno, adresa)

Telefon a e-mail

Telefon a e-mail

Platitel DPH Platitel DPH
7. Vozidlo
Typ - znacka 12. Vyznacte krizikom zodpovedajuce kolonky
SPZ / ECV i )
VIN 1 Vozidlo stdlo 1
8. Nazov poistovne Povinného zmluvného poistenia (PZP) 2 Vozidlo sa pohynalo 2
podla dokladov o poisteni (biela, zelend karta)
3 Vozidlo zastavovalo 3
4 Vozidlo odbocovalo na miesto leziace mimo cesty 4
Adresa:
Cislo poisty 5 Vozidlo odbocovalo z miesta leziaceho mimo cesty 5
Zelend karta cislo 6 Vozidlo vchédzalo na kruhovy objazd 6
(Pre cudzincov) Plati do: 7 Vozidlo islo po kruhovom objazde 7
Platnost zelenej karty _ _ o
8 Vozidlo narazilo do zadnej casti vozidla 8
Vozidlo poistené havarijne (KASKO) iduceho tym istym smerom v tom istom pruhu
‘éno D‘ ‘nie D‘ 9 vozidlo ilo sibeine 9
S 10 Vozidlo prechddzalo z pruhu do pruhu 10
V ktorej poistovni?
9. Vodi¢ 1A Vozidlo predchadzalo "
Meno 12 Vozidlo odbocovalo vpravo 12
Priezvisko 13 Vozidlo odbocovalo vlavo 13
Adresa 14 Vozidlo ctvalo 14
Vodic. pr. €.
) 15 Vozidlo preslo do protismeru 15
Skup. Vystavil
16 Vozidlo prislo sprava 16
Platny od - do 17 Vozidlo nedalo prednost v jazde 17
(P[e bUS’ taXI) (Pripadny iny priebeh nehody uvedte v poznamke)
10. Hlavny smer narazu pocet oznacenvch poli
oznate Sipkou - yeh p g

7. Vozidlo
Typ - znacka
SP1 / ECV
VIN

8. Nazov poistovne Povinného zmluvného poistenia (PZP)
podla dokladov o poisteni (biela, zelena karta)

Adresa:

Cislo poistky

Zelend karta cislo

(Pre cudzincov) Plati do:

Platnost zelenej karty

Vozidlo poistené havarijne (KASKO)
[ano []

V ktorej poistovni?

[nie []

9. Vodic¢

Meno

Priezvisko

Adresa

Vodic. pr. ¢.
Skup.

Vystavil

Platny od do

(Pre bus, taxi)

10. Hlavny smer narazu
oznacte Sipkou

13. Naért nehody

11. ViditeIné poskodenia

11. ViditeIné poskodenia

14. V ¢om spociva Vasa vina (spoluvina)?

14. V ¢om spociva Vasa vina (spoluvina)?

15. Nehodu zavinil
Vodic vozidla A
Vodic vozidla B

16. Podpis zicastnenych

A
spoluvina Po podpisani vyplnené daje nemefite

Groy

Iny (meno, adresa)

o ochrane fyzickych osob pri spracdvani osobnych udajov a o volnom pohybe takyc

predmetne] skodovej udalosti.

Stcasne beriem na vedomie, 7e spolocnost KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance

r) spractva moje osobné udaje poskytnuté v stvislosti s likvidaciou skodovej udalosti,
v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aﬁrila d20W6
to Udajov
a zdkon €. 18/2018 7. 7. 0 ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vseobecné nariadenie o ochrane udajov)
a prislusnymi - slovenskymi pravnymi predpismi, za Ucelom zabezpetenia likvidacie

15. Nehodu zavinil

Vodic vozidla A
Vodi¢ vozidla B

Spoluvina

Iny (meno, adresa)

=mp Otocte list a vypliite dalSie Gdaje mmmp



Ako poutivat formular ,Sprava o nehode”

Formuldr ,Spréva o nehode” plne zodpovedd modelu vytvorenému Comité Européen des Assurances (CEA). Je vytvoreny na uplatnenie
pri vsetkych dopravnych nehoddch, sluzi na zaznam skutkového stavu a na jeho vyplnenie nie je potrebnd dohoda o otdzke zavinenia.
Mozu byt uvedené aj protichodné vypovede, v nutnom pripade aj na zvldstnom liste. Ked ma druhy Gcastnik nehody taky isty formular
schvdleny Comité Européen des Assurances, ale v inom jazyku, su tieto formuldre rovnaké. Mozete si preto jeho obsah bod po bode
na zdklade vlastného formuléra prelozit. Z tohto dovodu st jednotlivé body ocislované.

Na mieste nehody

1. Poutite len jednu sadu formuldrov pre 2 zicastnené vozidla (dve sady pre 3 zicastnené vozidld atd.). Nie je dolezité, kto formular
doda a vyplni. Pouzite gulockové pero a piste tak, aby boli citatelné aj kopie.

2. Privypliani ,Spravy o nehode” ddvajte pozor na nasledujuce:

- otdzky v bode 8 sa vztahuju na Vase doklady o poisteni (¢islo dokladu o poisteni zodpovednosti, zelenej karty),

- otdzky v bode 9 sa vztahuju k Vasmu vodicskému preukazu,

- oznacte presne miesto stretu (bod 10),

- oznacte krizikom ten variant (1 - 17), ktory sa tyka Vasej nehody (bod 12), a na konci uvedte pocet oznacenych poli,
- vyhotovte ndkres nehody (bod 13).

3. Nezabudnite uviest pripadnych svedkov nehody, ich mena a adresy, hlavne ked Vas nazor sa lisi od nazoru ostatnych Gcastnikov nehody.

4. Podpiste ,Spravu o nehode” a dajte ho podpisat aj druhému vodicovi. Jeden vytlacok dajte druhému Gcastnikovi a nechajte si druhy
73 Uctelom odovzdania Vasmu poistitelovi.

5. Vyhotovte si vlastnd fotodokumentdciu, pripadne aj videozaznam priamo z miesta Skodovej udalosti, ktory zachytdva postavenie
vozidiel po nehode, rozsah ich poskodenia, ako i identifikdciu zacastnenych vozidiel na Skodovej udalosti. Fotodokumentécia moze
poslizit k preukdzaniu a k posudeniu miery zodpovednosti jednotlivych Gcastnikov nehody, a tym i znacnému urychleniu procesu
likvidacie skodovej udalosti.

Po vyplneni formuldra
- pri 0zndmeni nehody poistovni nezabudnite uviest, kde a kedy by mohlo byt vozidlo obhliadnuté odbornikom,
- v Ziadnom pripade nemeiite Udaje na prednej strane formuldra,
- formuldr odovzdajte bezodkladne prislusnej poistovni.
Formular ,,Sprava o nehode” majte vidy na dosah ruky. Uloite ho, prosim, vo vozidle.
Po doplneni Gdajov slizi k nahlaseniu Skodovej udalosti v zmysle §10 ods. 1. zékona ¢. 381/2001 1. z.
Udaje o vozidle, ktorym bola skoda spdsobena (V pripade, ie ide o jazdnd supravu, vypliite Gdaje za obidve vozidla)

ECV: Tovérenskd znacka, typ: VIN (vyrobné cislo event. ¢. karosérie /ramu):

ECV: Tovérenskd znacka, typ: VIN (vyrobné cislo event. ¢. karosérie/rdmuy):

Rozsah poskodenia:

Udaje o poskodenom vozidle (V pripade, ie ide o jazdni supravu, vypliite Gdaje za obidve vozidla)
ECV: Tovérenskd znacka, typ: Vin (vyrobné cislo event. ¢. karosérie /ramu):

ECV: Tovérenskd znacka, typ: Vin (vyrobné cislo event. ¢. karosérie /ramu):

Rozsah poskodenia:

SKODA NA ZDRAVi
Doslo ku skode na zdravi? 2 ANO NIE

Meno a priezvisko poskodenej osoby:

Popiste rozsah $kody na zdravi:

Bola poskodend osoba priputand bezp. pdsom ANO NIE

Meno a priezvisko poskodenej osoby:

Popiste rozsah skody na zdravi:

Bola poskodend osoba pripitand bezp. pdsom ANO NIE

Meno a priezvisko poskodenej osoby:

Popiste rozsah skody na zdravi:

Bola poskodend osoba pripitand bezp. pdsom ANO NIE
NAROKY POSKODENEHO
Tiada poskodeny nahradu? ANO NIE Ziadal nahradu od Vés? 2 ANO NIE V akej vyske?
Povazujete nérok za oprévneny? 2 ANO NIE Vo vyske: Spoluvina poskodeného: 2 ANO NIE
Bola uz z Vasej strany poskytnutd néhrada skody? 2 ANO NIE Komu a v akej vyske?

Dolupodpisany prehlasuje, e na vsetky otdzky odpovedal pravdivo a Uplne. Berie na vedomie svoju povinnost v priebehu Setrenia skodovej udalosti postupovat v stlade s pokynmi poistovne KOOPERATIVA, as.
Vienna Insurance Group 3 podfa vseobecnych poistnych podmienok a zmluvnych dojednani spolocnosti KOOPERATIVA, 3.s. Vienna Insurance Group.

Vyplni positoviia

Datum ozndmenia skodovej udalosti 0dovzdané prilohy

0s. ¢islo a podpis preberajiceho

2 Platny variant zakrizkujte 9 Dalich event. svedkov uvedte v prilohe % Dalsich event. poskodenych uvedte v prilohe

Beriem na vedomie, 7e spolocnost KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group spraciva moje osobné Udaje poskytnuté v stvislosti s likvidaciou skodovej udalosti, v stlade s Nariadenim Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osab pri spractvani osobnych Gidajov a o volnom pohybe takychto dajov a zakon ¢. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych Udajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vseobecné nariadenie o ochrane Gdajov) a prislusnymi slovenskymi pravaymi predpismi, za Gcelom zabezpecenia likvidacie predmetnej Skodovej udalosti.
Informécie o spractvani osobnych Gdajpv je mozné ngjst na webovej stranke www.kooperativa.sk

v dna

pdopis (peciatka)



KOOPERATIVA poistoviia, a.. .
Koo erativa Vienna Insurance Group : n a e rl c
p Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava 1, Slovenska republika,
1€0: 00 585 441, DIC: 2020527300, IC DPH: SK7020000746,

VIENNA INSURANCE GROUP  Spolocnost je clénom ski OPH. ; o 2454
Rg(g).??scsh.Jree;,egﬁrsf]dldjp‘l?rét?s[\eava I, oddiel : Sa, vlozka ¢. 79/8. VOﬂ beldeﬂ FafzeUglenkem aUSZUfU”en
1. Unfalltag Uhrzeit | 2. Ort (StraRe, Haus-Nr., bzw. Kilometerstein, Stadt, Land) 3. Verletzte
a [ [nein[]
4. Andere Sachschaden als an den Fahrzeugen A und B | 5. Zeugen (Name, Anschrift, Telefon - Insassen unterstreichen) Polizeilich - -
la_[] [nein[]| aufgenommen e[ [nein(]

Fahrzeug B
6. Fahrzeughalter (Name und Anschrift) 6. Fahrzeughalter (Name und Anschrift)

Telefon und e-mail

Besteht Berechtigung zum Vorsteuerabzug

7. Farzeug

Marke, Typ
Amtl. Kennzeichen

Telefon und e-mail

Besteht Berechtigung zum Vorsteuerabzug

7. Farzeug
Marke, Typ 12. Bitte Zutreffendes ankreuzen
Amtl. Kennzeichen

1 Fahrzeug war abgestellt 1
8. Haftpflichtversicherer 2 setzte sich in Fahrt 2 8. Haftpflichtversicherer
3 hielt an 3
4 fuhr aus Grundstuck, Feldweg aus 4
Adresse: Adresse:
Vers. Nr 5 bog in Grundstick oder Feldweg ein 5 Vers. Nr
Nr. der Griinen Karte 6 bog in einen Kreisverkehr ein 6 Nr. der Griinen Karte
(For Auslander) Giltig bis 7 fuhr im Kreisverkehr 7 (Fir Auslander) Giltig bis
,Atestation” oder Grine Karte ,Atestation” oder Griine Karte
8 fuhr auf 8

Besteht eine Vollkasko-Versicherung?

- - 9 fuhrin gleicher Richtung aber in einer 9
‘Ja D‘ ‘”e'“D‘ g deren Spgur

Besteht eine Vollkasko-Versicherung?

e [ [nein[]]

) 10 hselte die S| 10 .

In welcher Versicherung? echsetie die Sbur In welcher Versicherung?

9. Fahrzeuglenker n Uberholte n 9. Fahrzeuglenker

Name 12 bog rechts ab 12 Name

Vorname 13 bog links ab 13 Vorname

Adresse 14 fuhr rackwarts 14 Adresse

Fuhrerschein-Nr. Fuhrerschein-Nr.
15 fuhr in die Gegenfahrbahn 15

Gruppe — augestellt durch Gruppe — augestellt durch
16 kam von rechts 16

qultiq ab bis 17 beachtete Vorfahrtszeichen nicht 17 quitigab bis

(for Omnibusse, Taxi usw.) (far Omnibusse, Taxi usw.)

10. Bezeichnen Sie durch einen Pfeil l

10. Bezeichnen Sie durch einen Pfeil
den Punkt des ZusammenstoBes l

@m  Anzahl der angekreuzien Felder  mmp . den Punkt des ZusammenstoBes

. 1 | 13. Unfallskizze 1 |
Bezeichnen sie: 1. StraBen 2. Richtung der Fahrzeuge A und B 3. lhre ‘ ‘
Position im Moment des ZusammenstoRes 4. StraRenschilder 5. StraRennamen

11. Sichtbare Schaden 11. Sichtbare Schaden

14. Bitte klaren Sie lhren Haftunsanteil 14. Bitte klaren Sie lhren Haftunsanteil

15. Der Unfall wurde verursacht vom

Lenker des Fahrzeugs A i [
Lenker des Fahrzeugs B i [
Mitverschulden i [

Anderer (Name und Anschrift)

15. Der Unfall wurde verursacht vom 16. Unterschrift der Fahrzeuglenker

Lenker des Fahrzeugs A i [ A B
Lenker des Fahrzeugs B 2 [
Mitverschulden 2 [

Anderer (Name und Anschrift) Nach Unterschrift und Trennung

der Blatter nichts mehr dndern!




Wie benutzt man das Formular ,, Aufzeichnung iiber einen Verkehrsunfall”
Das Formular ,Aufzeichnung tber einen Verkehrsunfall” entspricht vollsténdig dem Modell, welches vom Ausschuss Comité Européen
des Assurances (CEA) gebildet wurde. Es wurde geschaffen zur Geltendmachung bei allen Verkehrsunfélle, dient zur Aufnahme des
Tatbestandes und fir seine Ausfillung ist die Vereinbarung tber die Schuldfrage nicht notwendig. Es kénnen auch entgegengesetzte
Aussagen aufgefiihrt werden, wenn es notwendig ist auch auf einem eigenstandigen Schreiben. Wenn der andere Teilnehmer des
Unfalls das gleiche Formular, genehmigt vom Comité Européen des Assurances, aber in einer anderen Sprache hat, sind diese Formulare
gleichwertig. Sie kdnnen darum seinen Inhalt Punkt fiir Punkt auf Grundlage des eignen Formulars iibersetzen, Aus diesem Grund sind
die einzelen Punkte nummeriert.

Am Unfallort
1. Benutzen Sie nur einen Satz von Formularen fir 2 beteiligte Fahrzeuge (zwei Sétze fiir 3 beteiligte Fahrzeuge usw.) Es ist nicht
bedeutend wer das Formular zur Verfiigung stellt und wer es ausfillt. Benutzen Sie einen Kugelschreiber und schreiben Sie so, dass
auch die kopie lesbar ist.
2. Beim Ausfillen der ,Aufzeichnung ber einen Verkehrsunfall” geben Sie auf folgendes Acht:
- die Fragen im Punkt 8 bezeichen sich auf ihre Unterlagen Gber die Versicherung (Nummer der Unterlage Gber die
Haftpflichtsicherung, Griine Karte),
- die Fragen im Punkt 9 beziehen sich auf Ihre Fahrerlaubnis,
- kennzeichnen Sie die genaue Stelle des Aufeinandertreffens (Punkt 10),
- kreuzen Sie die Variante an (1 - 17), welche Ihre Unfall betrifft (Punkt 12) und am Ende fihren Sie die Anzahl der
gekennzeichneten Felder an,
- fertigen Sie eine Skizze des Unfalls an (Punkt 13).
3. Vergessen Sie nicht die Auffiihrung gqf. Zeugen, ihre Namen und Adressen, hauptsachlich, wenn sich Ihre Meinung von der Meinung
der anderen Unfallteilnehmer unterscheidet.
4. Unterschreiben Sie die ,Aufzeichnung tber einen Verkehrsunfall” und geben Sie ihn auch zur Unterzeichung dem anderen
Fahrzeugfahrer. Eine Kopie geben Sie dem anderen Teilnehmer und die andere behalten Sie fiir sich zum Zweck der Ubergabe an
lhren Versicherungsanstalt.

|r/

Nach Ausfillen des Formulars
- bei der Bekanntgabe des Unfalls bei der Versicherung vergessen Sie nicht aufzufiren, wo und wann das Fahrzeug von einem
Gutachter besichtigt werden kann,
- in keinen Fall andern Sie die Angaben auf der Vorderseite des Formulars,
- das Formular bergeben Sie sofort der zugehorigen Versicherungsanstalt.

Das , Aufzeichnung ber einen Verkehrsunfall” halten Sie stets Reichweite. Legen Sie es bitte im Fahrzeug ab.



KOOPERATIVA poistoviia, a.s. 1 H
KOOperativaA ‘ilti:fgg:vligzl\gaﬁtg166";l;pBraUs\ava 1, Slovenska republika,AgreEd Statement Of faCts on mOtor VEhICIe aCCIdent H"”l

1€0: 00 585 441, DIC: 2020527300, IC DPH: SK7020000746,

VIENNA INSURANCE GROUP  Spolocnost je clénom ski . ; : 2454
;g(g).??scsﬁ.er;,egﬁpszdlijp‘lgrétfs[\eavgp\ﬁ oddiel : Sa, vlozka ¢. 79/8. MUSt be Slgned by bOth dﬂVefS
1. Date of accident Time 2. Place (street, N° of house, road kilometer, city, county) 3. Injuries
lyes [ no []
4. Other than car damages A and B 5. Witnesses (underline the names of passengers of your vehicle Investigated
[ves [] ‘nogD‘ ( e ) by polisc’e [ves 7] [0 ]

Vehicle B

6. Owner (Name and address) 6. Owner (Name and address)

Telephone and e-mail

Payer of VAT,

Telephone and e-mail
Payer of VA.T.

7. Vehicle 7. Vehicle
Type - Mark 12. Put a cross in each of the relevant Type - Mark
Registration No. spaces to help explain the plan Registration No.
1 The car was parked 1 .
8. Third-party liability insurer 2 starting to ride 2 . 8. Third-party liability insurer
3 stopping 3 .
4 entering the road 4 .
Address: Address:
Policy No. > leaving the road > . Policy No.
Green Card No. 6 entering a roundabout 6 . Green Card No.
(For foreigners only) Valid until 7 circulating in a roundabout 7 . (For foreigners only) Valid until
Green Card Green Card
8 striking the rear of the other vehicle while 8 .
Is the damaged vehicle insured? going in the same direction and in the same lane . Is the damaged vehicle insured?
9 oing in the same direction 9
lyes [ no [] S8 & ciferen lone [ves [] [no []]
10 hanging | 10 .
In which insurance Comp.? henging fanes In which insurance Comp.?
9. Driver n overlaking n 9. Driver
Name 12 turning to the right 12 . Name
surame 13 turning to the left 130 | sumame
Address 14 reversing 14 . Address
Driving license No. Driving license No.
15 encroaching in the opposite traffic lane 15 .
Groups Issued by Groups Issued by
16 coming from the right 16 .
Valid from 0 17 not observing a right of way sign 17 . Velid from 0

(for bus, taxi etc.) (for bus, taxi etc.)

10. Indicate by an arrow the point l

of initial impact - Total number of spaces - .

10. Indicate by an arrow the point
marked with a cross

of initial impact

. ] 1 i | 1

13. Plan of the accident T
11. Visible damage 11. Visible damage
14. Please specify your part of liability 14. Please specify your part of liability
15. Accident caused by 16. Signatures of the participants 15. Accident caused by
Vehicle driver A yes [ ] no [ ] A B Vehicle driver A yes [ ] no [ ]
Vehicle driver A yes [ ] no [ ] Vehicle driver A yes [ ] no [ ]
Common fault yes [ ] no [ ] Common fault yes [ ] no [ ]

Do not make any changes

Other (name, address) after signing the paper.

Other (name, address)




How to use the , Motor vehicle accident report” form

The ,Motor vehicle accident report” form is in full compliance with the model made by Comite Europeen des Assurances (CEA}. It
is designed to be applied in case of any motor vehicle accidents, it serves to report the state of fact and no agreement on quilt is
necessary for its fulfilment. It can also include contrary statements, on a separate sheet of paper if needed. If the other participant
of the accident has the same form agreed by Comite Europeen des Assurances, but in a different lanquage, these forms are equal.
Therefore you may translate its contents point by point on the basis of your own form. This is the reason why the individual points
are numbered.

On the place of the accident

1.

2.

Use only one set of forms for 2 participated vehicles (two sets for 3 participated vehicles etc.}. It is not important who delivers and
fills in the form. Use a ball pen and write so that copies are readable.

When filling in the ,Motor vehicle accident report” be aware of the following:

- questions in point 8 refer to your insurance documents (number of the liability insurance document, green card),

- questions in point 9 refer to your driving licence,

- mark precisely the crash point (point 10),

- mark with a cross the variant (1 - 17) related to your motor vehicle accident (point 12) and define the number
of marked spaces in the end,

- make a drawing of the accident (point 13).

Do not forget to mention all possible witnesses of the accident, their names and addresses, especially if your opinion is different
from the opinions of other participants of the accident.

Sign the ,Motor vehicle accident report” and have it signed by the other driver, too. Give one copy to the other participant of the
accident and keep your copy in order to give it to your insurer.

After you have filled in the form

- when communicating the accident to the insurance company, do not forget to state when and where the vehicle could be checked
by an expert,

- under no circumstances modify the data in the foreside of the form,

- deliver the form immediately to the insurance company.

The ,,Motor vehicle accident report” form should be kept on hand. Keep it in the vehicle, please.



INFORMACIE PRE POSKODENYCH CUDZINCOV V ZAHRANICi:

For damage compensation please turn directly to the organization listed for your contry.
Mit Ihrem Schadenersatzanspruch wenden Sie sich bitte direct an die Organisation in Ihrem Land.

A

WIENER STADTISCHE

VERSICHERUNG AG

1010 WIEN, Schottenring 15

email: auslandsschaden@wienerstaedtische.at
tel: +43 503 502 1577

F

MACIF Siege Social

Division Gestion Sinistres Internationaux
79037 NIORT cedex 9

email: dgsi@macit.fr

tel: +33 5 4909 4567

NL

ACHMAE GLOBAL NET

Achmea Schadeverzekeringen N.V.
Laan van Malkenschoten 20
NL-7333 NP APELDOORN

email: buitenland@achmea.nl

tel: +31 55 579 9111

B

P and V Assurance Sociéte
Rue Royale 151

B-1210 BRUXELLES

email: claims-auto@pv.be

GB

AVIVA Insurance Limited
PO Box 451

Broadland Business Park
NRT 03T

Norwich
https://www.aviva.co.uk
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Pomoc pri dopravnej nehode - pokyny pre Gcastnikov

Napriek neprijemnej situdcii v dosledku nehody, prosim, myslite na to, Ze ste klientom 3.V pripade nehody so zahranicnym wcastnikom Vami vyplneny formular odtrhnite

poistovne KOOPERATIVA, ktord Vdm poskytuje bezpecnd poistni ochranu.

Prosim, pozorne si precitajte prislusny postup pri dopravnej nehode/skodovej
udalosti na vnitornej strane obalu tohto tlaciva a teraz postupujte v zmysle
nasledujuceho pokynu:

1. Privolajte policiu, ak:
- pri dopravnej nehode doslo ku skode na zdravi,
- Ucastnikom dopravnej nehody nie je zrejmy jej priebeh,
- nedojde k dohode o zavineni medzi G¢astnikmi nehody,
- bolo poskodené verejnoprospesné zariadenie, cestnd komunikdcia alebo uniknd
nebezpecné Iatky,
- ak bola skoda sposobend tretej osobe (poskodend budova alebo jej sicast),
- je vodic zicastneného vozidla pod vplyvom alkoholu alebo inej ndvykovej l3tky,
- majli organy policie povinnost presetrit na poistenom MV, napr. krddez MV, lipez MV,
- castnik skodovej udalosti nezastavil vozidlo, nepreukdzal svoju totoznost, neposkytol
Gdaje o poisteni vozidla, alebo z inych dovodov nie je vinnik nehody zndmy.
2. Dosledne vyplnte tlacivo ,Sprava o nehode” v slovenskej verzii, kaidy ucastnik
nehody vyplni formular vylucne v jednej ¢asti /A alebo B/. Ako pomdcku madte
k dispozicii navod Ako pouZivat formuldr na druhej strane slovenskej verzie.

v

a zaloite pod formular v jazykovej verzii, ktora je najbliiSia druhému dcastnikovi nehody
a poiiadajte ho o vyplnenie formulara ako druhého Gcastnika. Tymto zabezpecite prepis
dajov protistrany na Vasu verziu formuldra.

. Po vyplneni vsetkych poli formuldra obe verzie navzajom s druhym ucastnikom podpiste

a potiadajte policiu, aby Vam napisané tdaje potvrdila.

. Pre splnenie si Vasich zakonnych povinnosti a urychlenie likvidacie poistnej udalosti Vas

iiadame o predlozenie:
- 2 oboch strdn vyplneného a oboma castnikmi podpisaného formuldra Sprava o nehode,
- kopie Osvedcenia o evidencii Vasho motorového vozidla spolu s kopiou
preukazu o STK,
- kopie vodi¢ského preukazu vodica v case nehody.

. Ddvame taktiez do pozornosti, 7e v zmysle § 45 zékona 106/2018 Z. z. (Zdkon o prevddzke

vozidiel v cestnej preméavke) prevadzkovatel vozidla je povinny vozidlo kategérie M1 a N1 po
dopravnej nehode alebo skodovej udalosti, ktord mala vplyv na hlavné bezpecnostné prvky
vozidla (zavesenie kolies, deformaéné z6ny, systémy airbagov, riadenie, brzdy) podrobit
vozidlo odstraneniu vzniknutych chyb v autorizovanej opravovni alebo nezavislej opravovni
(pre MV s détumom prvej evidencie po 1. 1. 2005) a nasledne technickej kontrole mimo
ustanovenych pravidelnych lehot.

Pre policiu/Unsere Bitte an die Polizei/For the police

Prosime, potvrd'te spravnost doleuvedenych udajov a vyznacte tieto udaje/Bitte beststigen Sie die Richtigkeit der in der Unfallmeldung gemachten Angeben und beantworten
Sie bitte die unten aufgefthrten Fragen. Herzlichen Dank fiir Ihre Mithilfe/Please, confirm the given facts are correct and point out the following

Vinnik nehody/Wer hat den Unfall verursacht/Accident caused by

Alkohol zisteny/Bei wem wurde Alkohol festgestellt/Alcohol in blood

VP zadriany/Wem wurde der Fihrenschein abgenommen/Driving license taken away
Prosim, vyznacte krizikom/Bitte zutreffendes ankreuzen/Cross, please
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