         Číslo majetkovej škody  

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 


UPLATNENIE NÁROKU NA NÁHRADU ŠKODY
                                                                    VOČI ŠKODCOVI                                       

                                                               Vyplní  škodca aj poškodený  

POŠKODENÝ

	 Priezvisko / Názov firmy


	Meno:

	
	

	Adresa / Sídlo


	Telefon/Fax:

	
	

	Rodné číslo / IČO

                                  
	Platiteľ DPH:              
                               ÁNO                       NIE    


ŠKODCA 

	Meno a Priezvisko / Názov firmy

Mesto Sereď
	 Telefon/Fax:



	Adresa / Sídlo

Námestie republiky 1176/10, 926 01 Sereď
	Číslo poistnej zmluvy:

           9107053352                                  

	Rodné číslo / IČO
00 306 169
	Názov  a adresa poisťovne:

            UNIQA pojišťovna, a.s.                                 


1.VYPLNÍ POŠKODENÝ

	Popíšte vznik a príčinu škody:
................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................................

Týmto si uplatňujem nárok na náhradu škody voči škodcovi, ktorá je vo výške                                 Eur. 




2. VYPLNÍ ŠKODCA

	Vyjadrenie škodcu ku vzniknutej škode/rozsahu poškodenia a príčine vzniku/ a uplatnenému nároku poškodeného

 Súhlasím s výškou spôsobenej škody :                                  ÁNO                        NIE    (
 V prípade zápornej odpovede popíšte dôvod.....................................................................................................
 ...............................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................




Prehlasujem, že všetky poskytnuté údaje v súvislosti  s nárokom na náhradu škody sú pravdivé, úplné a právne záväzné. Beriem na vedomie, že som povinný/á preukázať rozsah a výšku uplatňovaného nároku na náhradu škody a postupovať v súlade s pokynmi poisťovne, všeobecnými poistnými podmienkami, osobitnými poistnými podmienkami a zmluvnými dojednaniami poisťovne. Svojím podpisom dávam v zmysle zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov súhlas poisťovni, aby moje osobné údaje na tomto oznámení a priložených dokladoch, ktoré som poskytol /a/ za účelom vysporiadania nárokov na náhradu škody, spracovala vo svojich informačných systémoch po dobu nevyhnutnú pre likvidáciu a archiváciu poistných udalostí. Zároveň dávam súhlas s poskytnutím týchto údajov tretím osobám za účelom vysporiadania nárokov na náhradu škody. Zároveň beriem na vedomie a súhlasím s tým, aby úkony spojené s likvidáciou poistnej udalosti ( najmä obhliadka za účelom zistenia rozsahu  a výšky škody, výpočet škody atď ) vykonávala  poisťovňa, a.s. alebo jej zmluvní partneri.
V                             dňa:     

       ......................................................                                                                                  ...................................................

 podpis poškodeného (pečiatka)                                                                                        podpis škodcu (pečiatka)                                                                                        
