E{Odakﬂé Zaznam o nehode

www.litis.sk | info@litis.sk Vyplnia vodici oboch vozidiel o -
Prezentacna peciatka poist ovne
1. Détum nehody Hodina 2. Miesto (ulica, ¢. domu, kilometer cesty, mesto, $tat) 3. Zranenie vratane [ahkého
[ano [ ] [nie [ ]
4. Iné poskodenie nei na vozidlach A a B 5. Svedkovia (mend, adresy, dat. nar., telefon - spolujazdca podciarknite) Vysetrované policiou T3 .
' ’ ' -ano [] -nle []
[ano [ [nie [ ] o
Policajny Utvar mesta |:|

Vozidlo B
6. Drzitel (meno, adresa, RG/ICO)

Vozidlo A
6. Drzitel (meno, adresa, RCICO)

Telefén (9 - 16 hodin)

Platitel DPH

7. Vozidlo

Telefén (9 - 16 hodin)
Platitel DPH

7. Vozidlo

Typ - znacka 12. Vyznacte Typ - znacka
SPZ/ECV o SPZ/ECV
VIN 1 Vozidlo stalo 1 VIN
8. Poistitel zodpovednosti za skodu z prevadzky mot. voz. 2 Vozidlo sa pohynalo 2 8. Poistitel zodpovednosti za skodu z prevddzky 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 ¢islo poistky
Zelend karta cislo 6 Vozidlo vchddzalo na kruhovy objazd 6 Zelend karta cislo
(Pre cudzincov) Plati do: 7 Vozidlo i8lo po kruhovom objazde 7 (Pre cudzincov) Plati do:
Platnost zelenej karty ] ] - Platnost zelenej karty
8 Vozidlo narazilo do zadnej casti vozidla 8

Vozidlo poistené havarijne (KASKO) idgceho tym istym smerom v tom istom pruhu

[ano [ [nie [ ]

Vozidlo poistené havarijne (KASKO)

[ano [] [nie [ ]

9 Vozidlo islo stbezne 9

10 Vozidlo prechddzalo z pruhu do pruhu 10

V ktorej poistovni? V ktorej poistovni?

" Vozidlo predchddzalo "

9. Vodi¢ 9. Vodic

Meno 12 Vozidlo odbocovalo vpravo 12 Meno

Priezvisko 13 Vozidlo odbocovalo vlavo 13 Priezvisko

Adresa 14 Vozidlo ctvalo 14 Adresa

RCICO RCICO
15 Vozidlo preslo do protismeru 15

Vodic. pr. ¢. Vodic. pr. €.

Skupiny Vystavil 16 Voridlo prislo sprava 16 Skupiny — Vystavil
17 Vozidlo nedalo prednost v jazde 17

P|atﬂ\] od do (Pripadny iny priebeh nehody uvedte v pozndmke) p|amy od do

Telefon, e-mail Telefon, e-mail

- Potet oznacenych poli [

10. Hlavny smer ndrazu oznacte sipkou l

10. Hlavny smer ndrazu oznacte Sipkou ‘
13. Planik nehody

11. Viditelné poskodenia 11. Viditelné poskodenia

14. Pozndmky 14. Pozndmky

15. Nehodu zavinil A 16. Podpis zicastnenych B 15. Nehodu zavinil

vodic vozidla A
Vodic vozidla B
spoluvina

Iny (meno, adresa)

vodic vozidla A
vodic vozidla B
Spoluvina

Iny (meno, adresa)

Po podpisani vyplnené Udaje nemerite

Sucasne davam svojim podpisom v zmysle zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane
osobnych tdajov sthlas spoloénosti LITIS odskodnenie, s.r.0., aby moje osobné
Udaje poskytnuté v slvislosti s likvidaciou Skodovej udalosti spracovavala
Vi cny é po dobu y 0 pre Cenie prav
apovil i vyplyvajlcich z likvidacie j udalosti. Zaroveri davam sthlas
na spristupnenie mojich osobnych tdajov tretim osobam, pokial to bude potrebné
pre ie likvidécie pi j Skodovej udalosti.




Ako pouzivat formular ,Zaznam o nehode”

Formular ,,Zaznam o nehode" pine zodpovedd modelu vytvorenému Comité Européen des Assurances (CEA). Je vytvoreny
na uplatnenie pri vSetkych nehodach, slizi na zaznam skutkového stavu a na jeho vyplnenie nie je potrebna dohoda o otazke
zavinenia. M6zu byt vytvorené aj protichodné vypovede, v nutnom pripade aj na zvlastnom liste. Ked ma druhy Gcéastnik
nehody taky isty formular schvaleny Comité Européen des Assurances, ale v inom jazyku, su tieto formulare zhodné. MoZete
si preto jeho obsah bod po bode na zaklade vlastného formulara prelozit. Z tohto ddévodu su jednotlivé body ocislované.

Ako postupovat na mieste nehody?

1.

2.

6.

PouzZite len jednu sadu formularov pre dve zUcastnené vozidla (dve sady pre 3 vozidla atd.). Nie je délezité, kto formular
doda a vyplni. Pouzite gul6ckové pero a piste tak, aby boli Citatelné aj kopie.

Pri vyplnani ,Zaznamu o nehode" davajte pozor na nasledujlce:

> otazky v bode 8 sa vztahuju na Vase doklady o poisteni (&islo dokladu o poisteni zodpovednosti, zelenej karty),

> otdzky v bode 9 sa vztahuju k Vadmu vodi¢skému 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 nakres nehody (bod 13).

. Nezabudnite uviest pripadnych svedkov nehody, ich mend a adresy, hlavne, ked Va$ nazor sa li$i od nazoru ostatnych

Ucastnikov nehody.

. Podpiste ,Zdznam o nehode" a dajte ho podpisat aj druhému vodicovi. Jeden exemplar dajte druhému Gcéastnikovi

a nechajte si druhy za G¢elom odovzdania Vasej poistovni.

. Ak nerozumiete textu, nesuhlasite s obsahom formulara, policajného zadznamu alebo iného pisomného dokumentu, ktory

Vam je predloZzeny na podpis, vyznacte tito skuto¢nost v slovenskom jazyku. Rovnako mdzete v slovenskom jazyku
zapisat Vasu verziu priebehu nehody alebo iné ddlezité fakty.
Neuznavajte pisomne Ziadne naroky na nahradu skody.

Ako postupovat po vyplneni formulara?

1.
2.
3.

Pri ozndmeni nehody poistovni nezabudnite uviest, kde a kedy by mohlo byt vozidlo obhliadnuté.
V ziadnom pripade nemente Udaje na prednej strane formulara.
Formular odovzdajte bezodkladne prisluénej poistovni, najneskér do 15 dni.
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Unfallbericht

Von beiden Fahrzeuglenkern auszufillen

Presentationsstempel Versicherung

Fahrzeug A
6. Fahrzeughalter (Name und Anschrift) IDnR/ID

Herr /Frau/Fraulein /Firma

1. Unfalltag Uhrzeit 2. 0Ort (StraBe, Haus-Nr., bzw. Kilometerstein, Stadt, Land) 3. Verlet zungen, einschlieBlich licht
s [ [nein[]|
4. Andere Sachschaden als an den Fahrzeugen A und B| 5. Zeugen (names, addressen, geburtsdatum, telefon - insassen unterschtreichen) Polizeilich
P el N —

Fahrzeug B

6. Fahrzeughalter (Name und Anschrift) IDnR/ID

Herr/Frau/Fraulein/Firma

Telefon (von 9 - 16 Uhr)

Besteht Berechtigung zum Vorsteuerabzug?

Telefon (von 9 - 16 Uhr)

Besteht Berechtigung zum Vorsteuerabzug?

7. Fahrzeug 7. Fahrzeug
Marke, Typ 12. Bitte Zutreffendes ankreuzen Marke, Typ
Amtl. Kennzeichen Amtl. Kennzeichen
. 1 Fahrzeug war abgestellt 1 .
8. Haftpflichtversicherer . 2 setzte sich in Fahrt 2 . 8. Haftpflichtversicherer
B E hielt an 30
. 4 fuhr aus Grundstick, Feldweg aus 4 .
Adresse: Adresse:
Vers. Ni . 5 bog in Grundstiick oder Feldweg ein 5 . Vers. Ni
Nr. der Grinen Karte . 6 bog in einen Kreisverkehr ein 6 . Nr. der Grinen Karte
(Fir Auslander) qultig bis N fuhr im Kreisverkehr 7L (Fur Auslander) qiltig bis
,Atestation” oder Grine Karte . . o g . ,Atestation” oder Grine Karte
unr au
Besteht eine Vollkasko-Versicherung? . . Besteht eine Vollkasko-Versicherung?
- - 9 fuhr in gleicher Richtung aber in einer 9 : -
‘Ja D‘ ‘nelnD‘ . anderen Spur . ‘Ja D‘ ‘nelnD‘
In welcher Versicherung? 10 wechselte die Spur 10 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
IDnR/ID o IDnR/ID
Fuhrerschein-Nr. . 15 fuhr in die Gegenfahrbahn 15 . Fuhrerschein-Nr.
Gruppen augestellt durch . 16 kam von rechts 16 . Gruppen augestellt durch
o ) . 17 beachtete Vorfahrtszeichen nicht 17 . o )
qlltig ab bis qultig ab bis
Telefon, e-mail - | Telefon, e-mail
10. Bezeichnen Sie durch einen Pfeil em  Anzahl der angekreuzten Felder  mmp 10. Bezeichnen Sie durch einen Pfeil
den Punkt des ZusammenstoRes den Punkt des ZusammenstoBes
[ 13. Unfallskizze ] |
11. Sichtbare Schaden 11. Sichtbare Schaden
14. Bemerkungen 14. Bemerkungen
15. Der Unfall wurde verursacht vom: A 16. Unterschrift der Fahrzeuglenker B 15. Der Unfall wurde verursacht vom:

Lenker des Fahrzeugs A ja ]
Lenker des Fahrzeugs B ja ]
Mitverschulden ja ]

Anderer (Name und Anschrift)

Nach Unterschrift und Trennung
der Blatter nichts mehr &ndern!

Lenker des Fahrzeugs A ja ]
Lenker des Fahrzeugs B ja ]
Mitverschulden ja ]

Anderer (Name und Anschrift)




Agreed statement of facts on motor vehicle accident

www.litis.sk | info@litis.sk

Must be signed by both drivers

Presentation stamp insurance

Vehicle A
6. Owner (Name and address) PIN/Reg.No.

6. Owner (Name and address) PIN/Reg.No.

Vehicle B

1. Date of accident Time 2. Place (street, N° of house, road kilometer, city, country) 3. Injury, including light
lyes [ no []
4. Other th A . Wi i - i x I igat
T er Dan‘ a@r dama‘ges gi‘ B 5. Witnesses (names, addresses, date of birth, phone - underline the follow-travelers) brl/vT)i.tlligc?a ed
=l [ —

telephone (9 a.m.- 4 p.m.)
Payer of VA.T.
7. Vehicle

Type - Mark
Registration No.

12. Put a cross in each of the relevant
spaces to help explain the plan

telephone (9 a.m.- 4 p.m.)
Payer of VAT

7. Vehicle
Type - Mark

Registration No.

. 1 The car was parked 1 .
8. Third-party liability insurer . 2 starting to ride ) . 8. Third-party liability insurer

. 3 stopping 3 .

. 4 entering the road 4 .
Address: Address:
Policy No. . > leaving the 1034 > . 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 damage to the vehicle insured? . going in the same direction and in the same lane . Is the damage to the vehicle insured?

9 going in the same direction 9
es no es no
‘\/ D‘ ‘ D‘ . but in a different lane . ‘y D‘ ‘ D‘

In which Insurance Comp.? 10 changing lanes 10 In which Insurance Comp.?
9. Driver 1 overlaking 1 9. Driver
Name . 12 turning to the right 12 . Name
Surname . 13 turning to the left 13 . Surname
Address . 1 reversing 1 . Address
PIN/Reg.No. PIN/Reg.No.
Driving license No. . 15 encroaching in the opposite traffic lane 15 . Driving license No.
Groups Issued by . 16 coming from the right 16 . Groups Issued by

. 17 not observing a right of way sign 17 .
Valid from to Valid from to
Phone, e-mail - - Phone, e-mail

Total number of spaces
10. Indicate by an arrow the point - marked with a chss - 10. Indicate by an arrow the point
of initial impact of initial impact
[ 1 13. Plan of the accident |

11. Visible damage 11. Visible damage
14. Remarks 14. Remarks
15. Accident caused by: A 16. Signatures of the participants B 15. Accident caused by:
Vehicle driver A yes [ ] Vehicle driver A yes [ ] no [ ]
Vehicle driver B yes [ ] no [ ] Vehicle driver B yes [ ] no [ ]
Common fault yes [ ] no [ ] Common fault yes [ ] no [ ]

Other (name, address)

Do not make any changes
after signing the paper.

Other (name, address)
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