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Ndavod na vyplnenie a podpisanie formularov PDF

G Otvorte formuldr PDF v aplikacii Acrobat alebo Reader.

e Vyberte ponuku Nastroje>Vyplnit a podpisat. ﬁ

Vyplnit a podpisat

overe

Po otvoreni nastroja vyplfite text do modrych ramcekov. V nich oznacte len zodpovedajucu
odpoved, okrem koldnky ,Iné/Iny“, kde odpoved doplnte.

V momente, ked budete mat vyplnené vsetky policka okrem podpisu, kliknite na ,,Podpisat” a
,Pridat podpis” v hornej liste nad dokumentom.

I Vyplnit a podpisat’ ﬁ Podpisat’
Pridat’ podpis @

Pridat inicidly @

Po rozkliknuti sa Vam otvori okienko s moznostami podpisu, vyberte prosim variant , Kreslit” a

podpiste sa. E—
ér. [ .
Typ Kreslit Obrazok M /\A/
[
e Potom uz iba vlozte svoj podpis na miesto ,Poistnik”
alebo ,,Poisteny”. “
Poistnik

0 Dokument ulozte, poslite nam ho na info@defendinsurance.eu a my sa Vam, ¢o najskor ozveme.
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Doélezité pokyny pre poisteného:

=

Formular pre hlasenie skodovej udalosti
z poistenia DEFEND Gap

CastA-1/3

Cast A musi byt vyplnena a predloZena spravcovi bez zbyto¢ného odkladu, v ¢o najkratiom moznom termine po vzniku $kodovej udalosti (dalej len ,SU“).

2. Akékolvek oneskorenie, ktoré moze mat vazny dopad na schopnost poistitela riadne posudit alebo vysetrit Skodovu udalost, moze byt povazované za dévod

pre zniZenie alebo zamietnutie poistného plnenia.

3. Prosim, vyplite vsetky casti tohto formulara a uistite sa, Ze ste riadne uviedli vSetky poZadované informacie. V pripade potreby, vytvorte a podpiste prilohy

s dalsimi informaciami.

4. Neuplne vyplneny alebo poistenym nepodpisany formulér (na kaZdej strane), bude poistitefom odmietnuty. Setrenie $kodovej udalosti bude zahajené a7 po

predloZeni kompletne vyplneného a poistenym podpisaného formulara.

5. Pri komunikdcii alebo koreSpondencii so spravcom, vidy prosim uvedte registracné cislo Skodovej udalosti uvedené v registracnom liste a taktiez Cislo

poistnej zmluvy poistenia DEFEND Gap.

6. Pojmy pouzité v tomto formulari maju zhodny vyznam ako v poistnych podmienkach poistenia DEFEND Gap.

Vyplneny a podpisany formular zaslite elektronicky na: likvidace@defendinsurance.eu, pripadne na adresu: DEFEND INSURANCE, s.r.0.,

Pribinova 4, 811 09 Bratislava

CiSI0 POISENE] ZMIUVY: ceviveveveceveceesete ettt sttt st s s sssesnens

Udaje o poistenom

Nazov spoloénosti* / Meno a priezvisko poisteného / povereného*:

..... Cislo SU (uvedené v registradnom liSte): ......ccvveeveverereererereseseseesesesesesenenes

Udaje o vozidle

Znacka @ Model VOzZIdIa: ......ccevveveieiiiiieseee e
EvidenEné €islo VOZIAIa: ........eoveeveieiciiiirc et
AT\ TP PPN
VlIastnik vozidla (POAIE TP): weuieiieieieirieetere s
Dévod preco Poisteny nie je vIastnikom: .......cccvveeiiecieeienie s
Prevadzkovatel vozidla (Podla TP): ..cceceeveecieceereeeeee e
Stav vozidla na zaciatku poistenia (Nové/Jazdené): ........cccceveverievierieeerenennnn,
Kategdria vozidla (Osobné / NAKIadNE): .......cceeivivieiierieicieieeeese e
Stav Km v €ase VZNIKU SU: ..o

Stav vozidla v ¢ase vzniku SU (predchadzajuce poskodenie):

Kedy bolo vozidlo zaKkUpené: ..........c.coueeieriiniiieniieieeeee e
Kde bolo vozidlo zakUpeneé: .........cceeviiiiiiiiieniecieereeese e
Obstaravacia cena vozidla podla faktury: .......ccceceeiiviniiiniiecieeeeee e
Spbsob financovania vozidla (hotovost/ GVer/ ...): c.ccceceeveeeieeeeceeeieiene
PIatNOSE STK O ...uiuiiiiiicieteicieicc ettt
Kedy a kde bolo vozidlo naposledy servisované:

Datum a stav km posledného servisu vozidla: .........ccceeeevieeiieniieneniienieieeees

Nazov poistitela Vasho hav. poistenia alebo povi. zmluvného poistenia:

Iné poistenie vztahujuce sa k vozidlu (GAP, spoluti¢ast,...):

(*) V pripade, Ze je Poisteny pravnickou osobou, uvedte celé meno osoby, ktora predklada tento formuldr (Statutarny zéstupca alebo osoba poverena konat na zaklade plnej moci).

informacii pri hlaseni Skodovej udalosti je trestnym ¢inom.

Prehlasujem, Ze vSetky informdacie tu uvedené su pravdivé a Gplné. S plnou zodpovednostou beriem na vedomie, Ze vedomé poskytnutie nepravdivych

Poisteny
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CastA-2/3
Detaily poistnej zmluvy a Skodovej udalosti

Cislo POIStNE] ZMIUVY: .uveveeveceiceevceeveeeeeeee e Cislo PU (je uvedené na Registranom lIStE): ........cceuevierueveereieereieseseesesesesssessse s sesassessse e sessesnees

DAUM, €aS @ MIESTO VZNTKU SU: ..ottt ettt s et e e et et et es e e e e e et s e s e e e e e et et seseeesees et s eesesee st s eseeeee et s e eeeeee et et s eseeeesss et s eeees et et seseeeeseses s eeeeeseenneseeeesennas

K akému ucelu bolo vozidlo pouzivané (presny popis): ....c..c.cceceevene

Okolnosti vzniku SU - podrobny popis:

Setrenie SU Policiou (datum a €as NahlESENia; KEO MANIASI): ........c..ievieeiieeeiesicee ettt se et e s se st se st e et a st e st s s s s e s ns et ne st e s s e ssneesnaesnsssnenes

Policia (kontakt; telefonne ¢islo): .............

F N =Y oY) Lo R < A =T o V=T o] 11 oYU IR o =Tl PSRN
Svedkovia PU (KONtakt/ VZEAh K POISEENEMIU): .....iiuiieieeieiiiiietistesiet ettt st ettt et et ete st e et et e s et e s e ese et e ese et e s e s esaessessese et e et easess e s essenseseeseeseasessenbensensenaesaesessensenee

Povinné zmluvné poistenie alebo havarijné poistenie-kedy a kto bol informovany (kontaktné udaje): .....

Udaje o 3kode na vozidle (havaria/Zivel/ostatné)

DOVOU SU (NAVATIA/ ZIVEI/OSTAENE): .....v.vivevieeeteeetieeeteeeeteseeteses s seetesestesestessstessssess st sessssssss et sse et ensesssessseessnsssaneesens et s e et neeseneessne et st essse st s e et snessneesanesssntasaneessnesssntases
Identifikacia dalSiCh ZUCASTNENYCN VOZIAIEL: ....c.oiuiiiiitirieieie ettt ettt a ettt a et e s e a e e st et ek e b e s e st en s es e e st eb e b e s s e s en s e st entebeebe e bt ne et en s et eneebeebenaentenne

Identifikacia dalSich Gcastnikov: ......

KOIko SPOIUCESTUJUCICN D010 VO VOZIAIACK: ....tiiiiiiieiee ettt st sh et e b et e st e sa e e b e e st et e e nb e e st e s e eate b e en b e eseesseeabeestenbeenbesaeebeenbeabeenteeneenaeenses
SPECIfIkACIa ZISTENYCH ZFANENT UEASTNIKOV: «.v.vuivveieeveieesiee sttt sttt et s et sttt et s s s s s s e st e st e s s e s e e s s s et st s e s s s et ae s s s e s s s b ess et naesss et saesnsesnsesanes
Vysledky testu Na alKONO! (VEETKYCN UCASTNTKOV): ...veuiiiiieiisierieietietett ettt et et e st e st e st et e e e st et eeseese st e se st eseeseeseesesse s e st e s eseeseesees e et e be s e s enaeneeneeseesensessensensensenennes
Uznala NieKtord zo Stran ZaVINENIE = KEO, PrECO: ..iiuiiuiiiietieiit et sttt ettt et st s e ettt e bt e atesheeabeebe e beeseesaee b e esbeebeesseeatesheeabeeb e e teeseesae e beesbe b eenbeeaeesaeenbeebeebeeneesaeenseensens
KOMUNIKOVEIT UEBSTNICH PO SU: w.vuviieieiecesceeteee ettt ae et bbb a e s s s e s s s s s s st e s s e s s s e s e s s e s s e b s e st esas s e s s e s s e s s s es s e s s s e s s e s st esansesansasaneas

Poznal Poisteny iného Gcastnika pred vznikom SU: .............

Stretol Poisteny iNho GEAStNTKa Pred VZNIKOM SU: ......viviieeiiecececeieececee ettt eees st se et se et se st ese st s st s s s ss et es st ss et s s et ss et s s et s s et ens et ns et s s et ens et ensesensstenessensssansnsnes
INteNzita PremAVKY V EASE SU: ..viuiiiecieecececeeceeee ettt Poveternostné podmienky v €ase SU: ......c.ccevvveeveeerieeerceeeseseneenne
RYChlosti vOzZidiel Pred @ V OKGMINU NATAZU: ......oiiiiiiiitest ettt ettt s h et be e se et e she et e eb s e bt eas e sa s e e bt ea b e eb e e bt eabesh e ea b e eh b e eb e e ab e sat e bt ea b e ebe e bt entesaeeabeesaenbeensenane
Vzdialenost Medzi VOZIAIAMI PrEd NEATAZOM: ......c.iiveieieietiete ittt ettt et e e teste st et et e st eseeseeaeesesesessessessesseseesese s essessessese et e be s assensessesseseebeasessenbessenseseebeesesaasensenseneenen
KEO @ K@M OGHIAN0] VOZIAIO: ...ttt b ettt e sb e et e bt et ebe e bt e st sa s e b e e bt e bt e bt e as e b e e et e be e bt e s e sas e b e e bt e bt e bt sasenbe et e e bt e a e e b e nanebeas

Ak bolo vozidlo prevezené, preco: .........

Kde sa vozidlo NAachAdza teraz (VIAtaN@ KONTAKEU): ....ci.iiiiiiieitietieieet ettt sttt a e et e s bt et e e bt e e bt e seshee b e es b e eb e e bt eaeesheenbeesbeebeessesae e beenbeabeenbeentesbeenbenseenseanna
Ide 0 predajcu daného VOZIdIa @ JENO POISTENIA: .ec.iiuiiiiieieie ettt sttt a e a et ettt e st et e s e st e st eh e e b e s s e seen s en s e st es e eb e be s e et en b et e st ebeebess e st et et et eneebesaeneeetenns

KtO rOZNOAOVAl O PrEVOZE VOZIAIA: .....ieiiiieiiieiieie sttt ettt b e et e h et e e e s bt e st e bt et e e st e sa s e bt e st e bt e st e et e sh e ea b e eh e e bt e as e she et e ea b e bt enb e e st e n bt enbeebe et e eneesaeebesnnens

Udaje o odcudzeni vozidla

AKO DOIO OACUAZENTE VOZIAIA ZISTENE: ...ttt ettt e st ekt b e s b e sa et e st e st e st e bt eh e s et et et e st e m e e st eh e st ee e ke b e s e s s entea e es e ebeebesae et e st ensenteneebeenenaentenne

Kym bolo odcudzenie vozidla zistené: .....

Kedy bolo vozidlo NAapOSIEdy VIAENE (AETUM @ CAS): ..iiuiiriiiiiitieieetiertt ettt ettt et e et et e b e eseesbeeate e b e esbeeseesseesbesasesbeasteebeenseeateebeenbeeb e e bt eneesaeenbeestebeensesaeenbeensenbeans
Kde bolo vOzidlo NAPOSIEAY VIAENE (STFUCNE): ...iiiiieieiiieieeteete et et ettt et et e eteesae et e s beesbeeseesseessesseesseeseesaeesseess e seesseeseeseesseessenseeseeessensesasenbeesseeseeseensesseenseeneesseensesnnan
Ak to nie je registrovand adresa POISTENEN0, PrECO: . ..iiii ittt e ettt s bt et et e s te et e she et e eh s e bt eab e sate b e eab e bt ese e easesae e st e eb s et e e ne e sa e e bt ea s e b e et e eneenae et e e be et e
KYM D010 VOZIAIO NAPOSIEAY VIAENE: ...ttt sttt b et et e she e st e e bt e s be e st e sae e b e e st em b e es e e e se e bt est e beeabeeb e e st easesheeabeeseenbe e st e ssteabeenbeebeenseensenbeenbenbeans
Kto a kedy naposledy pouZil VOZIIO (MENO, AATUM @ CAS): c.veuiruiriiriiiterterieietet ettt sttt b e bt st et et st eb e bt sae et e b e s et e st ea e ea e et e eb e b e e s e s s eneeneeseebeabese et et enseneeneebesnens

Ako bolo vozidlo zabezpecené proti kradezi: .

Kol'ko klticov bolo dodanych k vozidlu, KOIKO iCHh J& TEAZ @ KAB SU: ....eiiuieiiiieitieiecie ettt sttt s bt et e e bt e s aeeabesbe e beeseeeseenbessbenbeenbeebeesesneesbaenbens

Kolko klti¢ov bolo 0dovzdanyCh HavarifNe] POISTOVNI: ...c.cc.eeirieiieieietetistetet ettt ete et s et eete et es e e et eseesesenseseneesesesseseseeseseeses et eses et et e s ebeneesesens et enteses e sesensesensssenennas

Poisteny
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Cast A-3/3

VYHLASENIE O SPLNOMOCNENI

Ja, nizsie podpisany Poisteny, udelujem tymto plni moc spolo¢nosti DEFEND INSURANCE s.r.o. (DEFEND) a jej riadne ustanovenému zastupcovi pre Gcely
Setrenia vyssie uvedenej SU, a to vo vztahu ku ktorémukolvek:

Poistitelovi, predajcovi aj opravcovi vozidla, banke alebo leasingovej spolocnosti, orgdnom Statnej sprdvy, inej pravnickej alebo fyzickej osobe, alebo
ustanovenému zastupcovi ktorejkolvek z tychto os6b v nasledujucom rozsahu:

® pozadovat a obdrzat informacie tykajtice sa $etrenia vyssie uvedenej SU, a to aj v priebehu Setrenia, pozadovat a obdrzat képie dokumentov,
tykajucich sa Primdrneho poistenia alebo narokov uplatnenych podla Primarneho alebo iného poistenia vozidla,

e overit obstaranie, podrobnosti o spdsobe pouZivania, ziznamy o prevadzke a servisnych kontroldch vyssie uvedeného vozidla, Setrit a overit
okolnosti veduce k SU a vzniku naroku na poistné plnenie,

o overit akukolvek vyssie uvedenu informaciu a prehlasenie, vratane prava pozadovat dokumenty potvrdzujice dané prehlasenie.

Tymto udelujem DEFEND-u a Primdrnemu poistitelovi moj vyslovny suthlas poskytnat alebo zdielat informacie (vratane mojich osobnych udajov),
tykajucich sa mojej zmluvy o Primdrnom poisteni, mojej zmluvy o GAP poisteni a mojich prislusnych narokoch, ktoré vznikli v dosledku SU.
Dalej vyhlasujem, 7e vietky informdacie tu uvedené su pravdivé a Uplné a 7e udalost, v dosledku ktorej nastal narok na poistné plnenie bola nahodna,
neocakdvana udalost. Vedomé poskytnutie nepravdivych informécii, alebo prehldseni pri hlaseni SU je trestnym ¢inom. DEFEND hlasi vietky pripady
poistnych podvodov prislusnym orgdnom a uskutocnuje vsetky pravne kroky smerujice k nahrade vydavkov a vyplateného poistného plnenia.

Poisteny

)]

DEFEND INSURANCE

FORTEGRA COMPANY




	navod-sk
	Formulár pre hlásenie Gap

	Pribinova 4 811 09 Braslava: 
	fill_6: 
	fill_9: 
	Telefón: 
	Email: 
	fill_17: 
	fill_19: 
	fill_22: 
	fill_29: 
	fill_32: 
	Ak to nebol poistený  ako a kto informoval poisteného: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	undefined_2: 
	fill_11: 
	undefined_3: 
	fill_14: 
	Kategória vozidla Osobné  Nákladné: 
	undefined_4: 
	Kedy bolo vozidlo zakúpené: 
	fill_24: 
	undefined_5: 
	fill_28: 
	Kedy a kde bolo vozidlo naposledy servisované: 
	Dátum a stav km posledného servisu vozidla: 
	fill_33: 
	fill_35: 
	fill_38: 
	fill_40: 
	V: 
	fill_44: 
	Text1: 
	Text1gg: 
	Text1876521: 
	s: 
	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3_2: 
	fill_4_2: 
	fill_8_2: 
	fill_9_2: 
	fill_10: 
	fill_11_2: 
	Dôvod ŠU havária živelostatné: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17_2: 
	fill_18_2: 
	fill_19_2: 
	fill_20_2: 
	fill_21: 
	fill_22_2: 
	fill_23: 
	fill_24_2: 
	fill_25_2: 
	Rýchlos vozidiel pred a v okamihu nárazu: 
	fill_27_2: 
	Kto a kam odahol vozidlo: 
	fill_29_2: 
	Kde sa vozidlo nachádza teraz vrátane kontaktu: 
	Ide o predajcu daného vozidla a jeho poistenia: 
	Kto rozhodoval o prevoze vozidla: 
	Ako bolo odcudzenie vozidla zistené: 
	Kým bolo odcudzenie vozidla zistené: 
	fill_35_2: 
	fill_36: 
	fill_37: 
	Kým bolo vozidlo naposledy videné: 
	fill_39: 
	fill_40_2: 
	fill_41: 
	fill_42: 
	V_2: 
	fill_45: 
	Text3: 
	Text4: 
	V_3: 
	fill_3_3: 


