
Dôležité upozornenie!!!

Nasledujúce otázky ste povinný zodpovedať pravdivo a úplne. Žiadna otázka nesmie ostať nezodpovedaná.  
Vedomé nepravdivé alebo neúplné údaje povedú k strate nároku na poistnú ochranu, a to i vtedy, ak poistenému nevzniknú 
z toho žiadne nevýhody ! ! !

POISTNÁ UDALOSŤ ČÍSLO:

MENO A PRIEZVISKO POISTENÉHO: .....................................................................................................................................
(prípadne názov firmy)

PSČ A ADRESA BYDLISKA (sídla): ..........................................................................................................................................

TELEFÓN: ...........................................................................................................................................................................

ODCUDZENÉ BOLO MOTOROVÉ VOZIDLO

ŠPZ: ....................................................................................................................................................................................

TOVÁRENSKÁ ZNAČKA, TYP: .................................................................................................................................................

ČÍSLO KAROSÉRIE (VIN): .......................................................................................................................................................

ROK VÝROBY: ......................................................................................................................................................................

ČÍSLO MOTORA: ..................................................................................................................................................................

OBSAH MOTORA, VÝKON: .....................................................................................................................................................

CELKOVÝ STAV KILOMETROV: ...............................................................................................................................................

FARBA: ................................................................................................................................................................................

DÁTUM ODCUDZENIA: ..........................................................................................................................................................

MIESTO ODCUDZENIA VOZIDLA + NÁZOV ULICE: ....................................................................................................................

STRÁŽENÉ PARKOVISKO: ......................................................................................................................................................

VYŠETROVANÉ POLÍCIOU V: ..................................................................................................................................................

D O T A Z N Í K
pri odcudzení motorového vozidla
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Obdržali ste nejaký doklad o tom, že ste nahlásili odcudzenie vozidla? ...........................................................................................

1.	 Kým a kedy bolo odcudzenie spozorované?

2.	 Približný nákres miesta odcudzenia:

3.	 Akým spôsobom bolo vozidlo zabezpečené proti odcudzeniu?
	 a)	 uzamknuté dvere, batožinový priestor, zadné dvere batožinového priestoru
	 b)	 zapnutý imobilizér
	 c)	 zapnutý alarm (uveďte typ/značku)
 	 d)	 uzamknutá	 – riadiaca páka
			   – Mul-T-Lock
			   – Defend-Lock
			   – Iné (uveďte typ/značku)
	 e)	 Nejaké iné zabezpečenie proti odcudzeniu? Popíšte (uveďte typ/značku).

4.	 Kto odstavil predmetné vozidlo?
	 Poistený?     ÁNO – NIE

	 Ak iná osoba, uveďte jeho	 – meno a priezvisko: ...................................................................................................................

		  -	 – adresu: ..................................................................................................................................

		  -	 – povolanie: ...............................................................................................................................

		  -	 – vzťah k poistenému: .................................................................................................................

5.	 Koľko kľúčov existuje od vozidla? .........................................................................................................................................

	 Ak ste boli prvým majiteľom, koľko kľúčov ste obdržali od predajcu? ..........................................................................................

	 Ak ste boli druhým (a viac) majiteľom, s koľkými kľúčmi ste vozidlo kúpili? ...................................................................................

	 Boli aj ďalšie kľúče vyhotovené ako náhradné? .......................................................................................................................

6.	 Kde sa nachádzali kľúče od motorového vozidla v čase, keď došlo k jeho odcudzeniu?

	 prvý kľúč – .......................................................................................................................................................................

	 druhý kľúč – .....................................................................................................................................................................

	 ďalšie kľúče – ...................................................................................................................................................................

7.	 Ktoré osoby sa môžu dostať ku kľúčom, prípadne, ktorým osobám boli kľúče k dispozícii v čase odcudzenia vozidla? 

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

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

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

Pamätáte si ešte podrobnosti?
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8.	 Kde sa nachádzali doklady od vozidla? 

	 osvedčenie o evidencii – ....................................................................................................................................................

	 servisná knižka – ...............................................................................................................................................................

	 vodičský preukaz – ............................................................................................................................................................

	 cestovný pas – 	.................................................................................................................................................................

	 občiansky preukaz – ..........................................................................................................................................................

	 iné – ...............................................................................................................................................................................

9.	 Spolu s vozidlom Vám boli odcudzené aj osobné veci? (platobná karta, peniaze v hotovosti, mobil, navigácia a iné)

10.	Bolo Vaše motorové vozidlo v predchádzajúcom období v opravovni alebo v inom servise?
	 Názov a adresa:

	 Rozsah poškodenia a výška úhrady za opravu:

12.	Zvláštne nápaditosti Vášho vozidla?
	 (napr. nápisy, nálepky, pruhy, spojlery, el. disky a pod.)

11.	Kto bol predchádzajúcim prevádzkovateľom Vášho vozidla?
	 Meno, adresa, vzťah k nemu:

13.	Bola Vám už v minulosti spôsobená škoda odcudzením vozidla?

14.	Na aký účel ste používali Vaše motorové vozidlo pred odcudzením?

	 –	 súkromný

	 –	 firemný, autopožičovňa

	 –	 iné
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ODCUDZENIE VOZIDLA POČAS CESTY
(cestou sa rozumie akékoľvek vzdialenie od obvyklého miesta parkovania)

15.	Mali ste v predchádzajúcom období na motorovom vozidle škodu?

	 Ak áno	 – vozidlo bolo opravené v – ...................................................................................................................................

		  – výška úhrady za opravu EUR – .............................................................................................................................

		  – vozidlo nebolo opravené –...................................................................................................................................
		     (aj poškodenie laku, preliačeniny, poškodenie motora)

16.	V ktorej poisťovni máte na vozidlo uzatvorené poistenie zodpovednosti prevádzky motorového vozidla (zákonné poistenie)?

2.	 Spiatočnú cestu ste financovali z vlastných prostriedkov alebo ste museli požiadať o cudziu pomoc?

1.	 Mali ste Váš čas odchodu nejako vopred stanovený?



ODCUDZENIE V ZAHRANIČÍ
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1.	 Ktoré policajné útvary a kedy boli o škode upovedomené?
	 Uveďte presnú adresu:

2.	 Ako ste prišli na policajný útvar?
	 (napr. pešo, taxi a iné)

3.	 Obdržali ste od vyšetrovacieho úradu nejaký doklad o tom, že ste oznámili odcudzenie vozidla?

4.	 Ktoré hraničné priechody ste použili pri ceste a ktorou cestou ste prišli na miesto / z miesta odcudzenia?

5.	 Ako dlho ste sa plánovali zdržať v mieste cesty?

6.	 V ktorom hotelovom zariadení ste bývali?

	 Máte účet za ubytovanie a parkovanie na hotelovom (inom) parkovisku?

7.	 Opustili ste navštívenú krajinu ihneď po udaní škody?

8.	 S akým dopravným prostriedkom ste sa vrátili späť?

	 Máte cestovný lístok alebo iné potvrdenie?

9.	 Máte záznam v pase o prechode tam a späť?

10.	Obrátili ste sa po zistení škody na naše zastupiteľské úrady?
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Vyplňte vždy !

Mali ste odcudzené vozidlo poistené aj v inej poisťovni?

Adresa: ................................................................................................................................................................................

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

Máte toto poistenie vinkulované v prospech nejakého peňažného ústavu?

Názov, adresa a číslo účtu / kód banky / IBAN: ..........................................................................................................................

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

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

Máte uzatvorené poistné zmluvy iného charakteru v iných poisťovniach?

(napr. majetok, zodpovednosť a iné) .........................................................................................................................................

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

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

Udajte, prosím, číslo účtu Vášho peňažného ústavu, na ktoré Vám máme poukázať poistné plnenie (číslo účtu / kód banky / IBAN):

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

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

Ak nemáte účet, prosím, uveďte presnú adresu a PSČ:

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

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

V ..................................................... dňa ................................	  	 ................................................................

Beriem na vedomie, že spoločnosť KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group spracúva moje osobné údaje poskytnuté v súvislosti 
s likvidáciou škodovej udalosti, v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri 
spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov a zákon č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých 
zákonov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a príslušnými slovenskými právnymi predpismi, za účelom 
zabezpečenia likvidácie predmetnej škodovej udalosti.
Informácie o spracúvaní osobných údajov je možné nájsť na webovej stránke www.koop.sk.

podpis poisteného (pečiatka)
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