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Allianz ()

1 Ak sa vam stala nehoda, zachovajte pokoj, ste poisteny. Vasim partnerom je Allianz.

2 Na svojom aute:
— vypnhite motor
— zabrzdite ruénou brzdou
— zapnite vystrazné svetla
— oblecte si reflexnd vestu
— umiestnite trojuholnik v predpisanej vzdialenosti.

3 Zivot a zdravie st prvoradé. Akdkolvek prva pomoc je lepsia, ako ziadna. Ak je niekto zraneny, resp. nejavi
zndmky Zivota, poskytnite mu prvd pomoc. Spojte sa so zdchrannou zdravotnou sluzbou na cisle 155, prip.
kontaktujte ostatné zlozky integrovaného zdchranného systému 112.

4 Policiu v SR (158, 112) volajte, ak:

— vznikla skoda na zdravi alebo na Zivote (t. . pri nehode bol niekto zraneny) alebo usmrteny a nepodarilo sa
s nim vyplnit Spravu o nehode,

— bola skoda spdsobend inému ako Gcastnikovi nehody (napr. Skoda na budove, plote), resp. bol poskodeny
majetok Statu, verejnoprospesné zariadenie (zvodidld, dopravnd znacka a pod.),

— vinnik nehody je sporny, resp. neviete sa s druhym Ucastnikom zhodnudt na tom, kto nehodu zavinil,

— vinnik z miesta nehody usiel, je pod vplyvom alkoholu alebo drog, nemd uzatvorené PZP,

— unikli nebezpecné latky v dosledku nehody,

- sa nehoda stala v zahranici.

5 Ak policiu nevolate:
Povinne a kompletne vypliite a podpiste spolu s druhym Géastnikom nehody ,,Spravu o nehode”.
Spravu vyplnte v kazdom pripade, kedze poistoviia a druhy Ucastnik nehody bude uvedené Udaje potrebovat.
Ak to situdcia umoznuje, vyhotovte detailnl fotodokumentdciu.
V pripade Zivelnej udalosti, resp. ak ste jedinym Ucastnikom nehody a nie je iny dévod na volanie policie,
bezodkladne ndm ohldste poistnl udalost.
Upozornenie: Bezprostredne po nehode vds mozu oslovit komeréné spolocnosti s ponukou pomoci pri likviddcii
poistnej udalosti. Neodporic¢ame vam taklto ponuku prijat. Integrovany zdchranny systém na Cisle 112 plati
v krajindch Eurépskej Unie. V pripade, ak cestujete mimo EU, informujte sa o dolezitych telefénnych &islach v
danej krajine.

6 Ak je vase vozidlo nepojazdné, potrebujete odtiahnut, prip. hladdte ind pomoc, kontaktujte nasu NONSTOP
asistencnu sluzbu Allianz Assistance +421 2 50 122 222  Rozsah ponukanych sluzieb a poistného kryzia zdvisi
od konkrétneho poistného produktu, ktory mdte uzatvoreny.

7 Poistni udalost ozndmte ¢o najskér Allianzu, najlepsie do 24 hodin od jej vzniku, prostrednictvom:
— allianz.sk/skoda
alebo
- Infolinky +421 2 50 122 222
Po nahldseni poistnej udalosti vém emailom, alebo sms sprévou zasleme odkaz na webovu sluzbu - Online
sprievodcu skodou, ktord vds bude informovat a aktivne sprevadzat vsetkymi krokmi, ktoré vedu k vyrieseniu
poistnej udalosti a ulahéi vam komunikdciu s nami.

lianz sk/skoda
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ASISTENCNA SLUZBA
PRE MOTORISTOV
V NUDZI

+421 2 50 122 222

Asistencnd sluzba je vam k dispozicii 24 hodin denne, 7 dni v tyzdni.

Rozsah ponukanych asistencnych sluzieb zdvisi od konkrétneho poistného produktu, ktory ste si uzatvorili.

— na Infolinke +421 2 50 122 222,

— prostrednictvom www.allianz.sk,

— v nasich pobockdch,

— u vdasho sprostredkovatela poistenia.

Hldasenie poistnej udalosti:
Infolinka +421 2 50 122 222,
www.allianz.sk/skoda

Allianz - Slovenskad poistoviig, a. s.
Pribinova 19, 811 09 Bratislava
www.allianz.sk

allianz@allianz.sk

Infolinka +421 2 50 122 222

facebook.com/allianzSK
instagram.com/allianzsk
linkedin.com/company/allianz-slovenska-poistovna-a-s
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Sprava o nehode

Podpisu vodiéi oboch vozidiel

Allianz ()

1. D4tum nehody

3. Zraneni
‘ ano D‘

VlySetrované policiou

Hodina 2. Miesto (ulica, ¢. domu, kilometer cesty, mesto, stat)

‘ nie D‘

4. Iné poskodenie ako na vozidlachAa B | 5. Svedkovia (mend, adresy a telefonne Cisla) - spolujazdca podciarknite

‘ éno D‘ ‘ nie D‘ ‘ éno D‘ ‘ nie D‘
Vozidlo A

6. Drzitel (meno, adresa) 6. Drzitel (meno, adresa)

Telefon / E-mail: Telefon / E-mail:

Platitel DPH: [ oo []] | Platitel DPH: [ao [J] [ ne []]

7. Vozidlo 7. Vozidlo

Typ - znacka: 12. Vyznacte Typ - znacka:

SPZ/ECV: ) SPZ/ECV:
1 Vozidlo stdlo 1

8. Poistitel zodpovednosti za skodu z prevédzky mot. voz. 2 Vozidlo sa pohgnalo 2 8. Poistitel zodpovednosti za skodu z prevadzky mot. voz.
3 Vozidlo zastavovalo 3
4 Vozidlo vychadzalo z miesta leziaceho mimo cesty 4

Adresa: Adresa:
CiSlO poistky: 5 Vozidlo odbocovalo na miesto leziace mimo cesty 5 CiSlO poistky:
Zelend karta cislo: 6 Vozidlo vehadzalo na kruhovy objazd 6 Zelend karta ¢islo:
Platnost zelenej karty ‘ Plati do: 7 Vozidlo ilo po kruhovom objazde 7 Platnost zelenej karty ‘ Platido,
Vozidlo poistené havarijne (KASKO): Vozidlo poistené havarijne (KASKO):
) Vozidlo narazilo do zadnej ¢asti vozidla )
‘ 4o D ‘ ‘ nie D ‘ iddceho tym istym smerom v tom istom pruhu ‘ 4no D ‘ ‘ nie D ‘
V ktorej poistovni?: V ktorej poistovni?:
9 Vozidlo islo subezne 9
9. Vodi¢ 10 Vozidlo prechddzalo z pruhu do pruhu 10 9. Vodi¢
Meno: 11 Vozidlo predchddzalo 11 Meno:
Priezvisko: 12 Vozidlo odbocovalo vpravo 12 Priezvisko:
Adresa: 13 Vozidlo odbocovalo viavo 13 Adresa:
Vodicsky pr. & 14 Vozidlo cvalo 14 Vodicsky pr. ¢
Skupmo/ VyStOVil: 15 Vorzidlo preslo do protismeru 15 Skupino, VYStGV“:
16 Vozidlo priglo sprava 16
Platny od ... do: Platny od ... do:
- - 17 Vozidlo nedalo prednost v jazde 17 - -
10. Hlavny smer ndrazu 1 (Pripadng ing priebeh nehody uvedte v poznamke) 10. Hlavny smer ndrazu
oznacte Sipkou (| Pocet vyznacenych poli [ 13 oznacte Sipkou
13. Planik nehody

11. Viditelné poskodenie 11. Viditelné poskodenie

14. Pozndémky 14. Pozndémky

15. Nehodu zavinil 15. Nehodu zavinil

16. Podpis zG¢astnenych

Vodi¢ vozidla A: ano ] [] Vodi¢ vozidla A: ano [ ] ne [ ]
Vodi¢ vozidla B: éno [ ] nie [ ] Vodi¢ vozidla B: dno [ ] ne [ ]
Spoluvina: ano ] nie [ ] Spoluvina: ano [ ] ne [ ]

Iny (meno, adresa): Iny (meno, adresa):

Po podpisani a odtrhnuti listov vyplnené Gdaje nemerite.



Allianz ()

Accident Report Form / Unfallbericht

Must be signed by both drivers / Von beiden Fahrzeuglenkern auszuftillen

1. Date of accident / Tag des Unfalles Time / Uhrzeit

2. Place (street, N° of house, road kilometer, city, country) / Ort (StraBe, Haus-Nr, Kilometerstein, Stadt, Land)

3. Injuries / Verletzte

‘ yes / ja D‘ ‘ no/nemD‘

4. Material damage other than to the vehicles A and B /Andere
Sachschaden als an den Fahrzeugen A u. B

‘ yes /ja D‘ ‘ no/neinD‘

5. Witnesses (Names, addresses and tel.) - Guest-passengers to be underlined /
Zeugen (Name, Anschrift, Telefon) - Insassen unterstreichen

Investigated by police / Polizeilich aufgenommen

‘ yes /ja D‘ ‘ no/neInD‘

Vehicle / Fahrzeug A

6. Insured/policyholder (Name and address) / Versicherungsnehmer (Name und Anschrift)

6. Insured/policyholder (Name and address) / Versicherungsnehmer (Name und Anschrift)

Telephone/E-mail / Telefon/E-mail:

Can the insured recover the VAT on the vehicle? /
Besteht Berechtigung zum Vorsteuerabzug?:

[ yes/ja []]

‘ no/neinD‘

7. Vehicle / Fahrzeug

Make, type / Marke, Typ:

Registration No. / Amtl. Kennzeichen:

8. Insurance company / Versicherer

Address / Adresse:

Policy No. / Vers. - Nr.

Green Card No. / Nr. der Grinen Karte:

Green Card / Griine Karte ‘ valid until / glltig bis:

Does the policy cover material damage to the vehicle? /
Besteht eine Vollkasko-Versicherung?
‘ no/nein [] ‘

[ yes/jo []]

In which Insurance Comp.? / In welcher Versicherungsanstalt?:

9. Driver / Fahrzeuglenker

First Name / Vorname:

Surname / Name:

Address / Adresse:

Driving licence No. / Fihrerschein - Nr:

Category (A, B ...) issued by / Klasse ausgestellt durch:

Valid from ... to / glltig ab ... bis:

Bezeichnen Sie durch einen Pfeil den Punkt

10. Indicate the point of impact by an arrow / 1
des ZusammenstoBes

12. Put a cross in each of the relevant boxes to help explain
the drawing / Bitte Zutreffendes ankreuzen

1 The car was parked / Fahrzeug war abgestellt
. 2 was moving off / fuhr an
. 3 was stopping / hielt an
. 4 entering a track /
fuhr aus Grundstiick oder Feldweg aus
. 5 emerging from a track /
bog in Grundstick oder Feldweg ein
. 6 entering a roundabout / bog in einen Kreisverkehr ein
. 7 circulating in a roundabout / fuhr im Kreisverkehr
striking the rear of the other vehicle in the same lane and same
. direction /
fuhr heckseitig auf ein anderes Fahrzeug auf bei Fahrt in dieselbe
Richtung und auf derselben Fahrspur
. 9 going in the same direction but in a different lane /
fuhr in gleicher Richtung aber in einer anderer Spur
10 changing lanes / wechselte die Spur
. 11 overtaking / dberholte
. 12 turning to the right / bog rechts ab
. 13 turning to the left / bog links ab
. 14 reversing / fuhr riickwarts
entering the opposite direction lane
. 15 ing th direction lane /
fuhr in die Gegenfahrbahn
. 16 coming from the right / kam von rechts
17 had not observed a priority sign /
beachtete Vorfahrtszeichen nicht
State number of boxes marked with a cross /
(| Anzahl der angekreuzten Felder

13. Your sketch of the accident / Unfallskizze

Telephone/E-mail / Telefon/E-mail:

Can the insured recover the VAT on the vehicle? /
Besteht Berechtigung zum Vorsteuerabzug?:

Juny

o

-]

10
11
12
13
14

15
16

17

-

‘ yes/joD‘ ‘ no/neinD‘

7. Vehicle / Fahrzeug

Make, type / Marke, Typ:

Registration No. / Amtl. Kennzeichen:

8. Insurance company / Versicherer

Address / Adresse:

Policy No. / Vers. - Nr.:

Green Card No. / Nr. der Grinen Karte:

Green Card / Griine Karte ‘ valid until / gultigbis:

Does the policy cover material damage to the vehicle? /
Besteht eine Vollkasko-Versicherung?
‘ no/nein[_| ‘

[ yes/jo []]

In which Insurance Comp.? / In welcher Versicherungsanstalt?:

9. Driver / Fahrzeuglenker

First Name / Vorname:

Surname / Name:

Address / Adresse:

Driving licence No. / Fihrerschein - Nr:

Category (A, B ...) issued by / Klasse ausgestellt durch:

Valid from ... to / glltig ab ... bis:

Bezeichnen Sie durch einen Pfeil den Punkt

10. Indicate the point of impact by an arrow / 1
des ZusammenstoBes

11. Visible damage / Sichtbare Schaden

11. Visible damage / Sichtbare Schaden

14, Remarks / Bemerkungen

14. Remarks / Bemerkungen

15. Accident caused by /
Der Unfall wurde verursacht vom:

yes /ja D

Veehicle driver A/ Lenker des Fahrzeugs A:

no/nein [ ]

yes /ja D

Vehicle driver B /Lenker des Fahrzeugs B:

no /nein [_]

yes /ja [ ]

Common fault / Mitverschulden:

no /nein [_]

Other (name, address) / Anderer (Name, Anschrift):

16. Signatures of the drivers / Unterschrift der Fahrzeuglenker

15. Accident caused by /
Der Unfall wurde verursacht vom:

yes /ja D
yes /ja D
yes /ja [ ]

Other (name, address) / Anderer (Name, Anschrift):

no/nein [ ]
no /nein [_]
no /nein [_]

Vehicle driver A / Lenker des Fahrzeugs A:

Vehicle driver B/ Lenker des Fahrzeugs B:

Common fault / Mitverschulden:

Do not alter anything in the statement after signature and the separation of the copies for the two drivers. / Nach Unterschrift und Trennung der Bldtter nichts mehr dndern!



