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Oznámenie škody z poistenia finančných strát MAXIGEP

Údaje o uzavretej zmluve
	Číslo poistnej zmluvy:
	     
	ŠPZ vozidla:
	     

	Je vozidlo na úver/leasing:
	     
	
	


Údaje o poistenom vozidle

	Výrobná značka:
	
	Typ:
	     
	Rok výroby:
	     

	VIN (EČV)
	     
	Počet najazdených km:
	     


Je vlastník vozidla plátcom DPH?
 FORMDROPDOWN 



Vedené v účtovníctve vlastníka:
     
Poistník (vyplňte len v prípade, že nie ste zároveň poisteným)

	Meno:
	     
	Priezvisko:
	     

	Spoločnosť:
	     
	
	

	Ulica, č.p:
	     
	
	

	Mesto:
	     
	PSČ:
	     


	Mobilný tel:
	     
	Iný telefón:
	     

	E-mail:
	     
	Fax:
	     


Poistený

	Meno:
	     
	Priezvisko:
	     

	Spoločnosť:
	     
	IČ/RČ:
	     

	Ulica, č.p:
	     
	
	

	Mesto:
	     
	PSČ:
	     


	Mobilný tel:
	     
	Iný telefón:
	     

	E-mail:
	     
	Fax:
	     


Základné údaje o škode
	Dátum ohlásenia:
	     
	Dátum vzniku:
	     
	Hodina vzniku:
	     


Popis poistnej udalosti (ako ku  škode  došlo, príčina vzniku):
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Miesto, kde došlo ku škode a jeho popis (ulica, PSČ)

     
Šetrené  Políciou SR:

 FORMDROPDOWN 

Číslo protokolu, názov oddelenia, sídlo polície:

     
Pripoistenie čelného skla:
 FORMDROPDOWN 

Vodič poisteného vozidla v čase nehody

	Meno:
	     
	Priezvisko:
	     

	Číslo VP:
	      skupina:   
	RČ:
	     

	Ulica, č.p:
	     
	
	

	Mesto:
	     
	PSČ:
	     


Rozsah škody:

     
Výška škody podľa Vášho odhadu:

     
Bola vykonaná kontrola poškodenej veci primárnou poisťovňou?
 FORMDROPDOWN 

Kde je možné poškodené veci obhliadnuť?

V oprave:

 FORMCHECKBOX 

V mieste bydliska:
 FORMCHECKBOX 

Iné miesto:

     
Telefón pre dohodnutie prehliadky:

     
Poistné plnenie si želám zaslať na:
     


(číslo účtu, banka či presná adresa)

Ďalšie údaje, poškodenie súvisiace s hlásením škody

Poistník/poistený sa zaväzuje doložiť tieto dokumenty:

1. Vodičský preukaz – kópie oboch strán
2. Osvedčenie o technickom preukaze (malý TP), Technický preukaz - kópie oboch strán
3. Protokol polície SR – originál alebo overenú kópiu
4. Správa Polície SR (v prípade odcudzenia) – overenú kópiu
5. Záverečnú likvidačnú správu – oznámenie o výške plnenia od primárneho poistiteľa – originál alebo overenú kópiu
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6. Výpočet všeobecnej hodnoty vozidla od primárneho poistiteľa – originál alebo overenú kópiu
7. V prípade leasingu originál dopisu o vysporiadaní pohľadávok

8. Registráciu DPH u plátcov dane                                                  
Upozornenie: 

Kto pri zjednávaní poistnej zmluvy alebo pri uplatnení nároku na plnenie z takejto zmluvy uvedie nepravdivé alebo hrubo skreslené údaje, alebo podstatné údaje zamlčí, prípadne kto úmyselne vyvolá poistnú udalosť, alebo kto stav vyvolaný poistnou udalosťou udržuje v úmysle zvýšiť vzniknutú škodu, dopúšťa sa poistného podvodu.
Podpísaný vyhlasuje, že súhlasí v zmysle zákona č. 428/2002 o ochrane osobných údajov so spracúvaním, poskytnutím, sprístupnením, cezhraničným tokom a prenosom svojich osobných údajov v poskytnutom rozsahu a za účelom výkonu činností, ktorú sú predmetom podnikania Maxima poisťovne, a.s., Slovenskej asociácie poisťovní, Slovenskej kancelárie poisťovateľov, ako aj zmluvným partnerom a iným oprávneným subjektom, a to i mimo územia Slovenskej republiky v súvislosti s uplatnením práv a povinností vyplývajúcich z poistného vzťahu. Krajinou cezhraničného toku je Česká republika, ako aj iné štáty v súvislosti s uplatnením práv a povinností vyplývajúcich z poistného vzťahu. V zmysle § 7 ods. 5 cit. zákona podpísaný vyhlasuje, že osobné údaje o iných osobách uviedol  na tomto tlačive s ich súhlasom a súčasne vyhlasuje, že bol oboznámený so skutočnosťami vyplývajúcimi z § 10 ods. 1 zákona č. 428/2002 o ochrane osobných údajov.
V       

dňa      
	podpis poistníka / poisteného
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