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	OZNÁMENIE POISTNEJ UDALOSTI

Z POISTENIA PREPRAVY ZÁSIELOK


	Meno poisteného:



	Adresa:



	Telefón č.:
	IČO:



	

	Číslo poistnej zmluvy:



	Dátum vzniku poistnej udalosti:

	Poradové číslo poist. prihlášky príp. mesačného hlásenia:

	Dodávateľská faktúra:                                                                  /Code:

	Presný názov a adresa dopravcu:

Údaje o zásielke – tovar (množstvo, hmotnosť, obaly):

	Prepravná trasa:



	Dopravný prostriedok:

	Parita:

	Baliaci list:

	Adresa polície, ktorej bola udalosť nahlásená:



	Priložené doklady označte krížikom:

B/L č.

medzinárodný nákladný list

tuzemský nákladný list

ložná listina

dalšie doklady (avíza)



	Doklady o vzniku škody:

protestná korešpondencia zákazníka

havarijný certifikát/protokol

komerčná zápisnica železnice resp. iný zápis o škode potvrdený dopravcom:

reklamačný list prepravcu

dalšie doklady




	Stručný opis poistnej udalosti:

	Som platiteľ dane z pridanej hodnoty    

áno

nie



	Tento druh poistenia mám poistený aj v inej poisťovni:

áno

nie                   Presný názov a adresa:



	Vyčíslenie škody:

	Plnenie žiadam poukázať na adresu :

alebo účet č.                                                                                                    vedený v :

v prípade občanov ČR                                                                                                             vedený v CZK + meno majiteľa účtu:



	Bankové spojenie


Poistený týmto vyhlasuje, že všetky údaje uviedol pravdivo.

Poistený týmto splnomocňuje UNION poisťovňu, a.s. k výkonu administratívnych a právnych úkonov, potrebných k  šetreniu a k likvidácii tejto udalosti.

Podľa zákona o ochrane osobných údajov podpisom tohto oznámenia poistnej udalosti dávam súhlas Union poisťovni a.s na spracovanie mojich osobných údajov, uvedených v tomto oznámení, za účelom likvidácie poistnej udalosti. Súhlas je daný na dobu neurčitú a je možné ho kedykoľvek písomne odvolať. Odvolanie nemá spätné účinky  

     v   ........................................... dňa ..........................                                                                   .......................................................

                                                                                                                                                                           Podpis  poisteného


Union poisťovňa, a.s., Bajkalská 29/A, 813 60 Bratislava, IČO : 31322051, DIČ: 2020800353, IČ DPH: SK2020800353

zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava 1, odd. Sa vl. č. 383/B, Tel.: 02/2081 5314, fax: 02/5342 1112
