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OZNÁMENIE POISTNEJ UDALOSTI  -  POISTENIE PREDĹŽENEJ ZÁRUKY A NÁHODNÉHO POŠKODENIA TOVARU 
 

Označte krížikom a vyplňte nižšie uvedené údaje, týkajúce sa poistnej udalosti (ďalej aj „PU“), ktorú chcete nahlásiť: 

Druh oznamovanej poistnej udalosti:              ����  náhodné poškodenie                                      ����  predĺžená záruka 

Obchodný názov predajcu poisteného tovaru (Internet.obchodu)  ....................................................................................................................................................................     

Dátum vzniku poistnej udalosti (deň, mesiac, rok): ....................................................................................     Číslo poistenia : ....................................................................... 

Meno a priezvisko poisteného: ..................................................................................................................     Rodné číslo poisteného : ............................................................ 

Kontaktná adresa poisteného: ...............................................................................................................č. dokladu totožnosti............................................................................. 

Kontaktné údaje poisteného – telefónne číslo : .........................................................e-mail : ...............................................................štátna príslušnosť:................................. 

Súhlasím, aby mi akákoľvek korešpondencia, týkajúca sa tejto poistnej udalosti, bola zasielaná len elektronicky (e-mailom)        � áno               � nie 

Bankové spojenie pre príp. výplatu poistného plnenia – číslo bankového účtu poisteného, kód a názov banky :........................................................................................... 

...................................................................................................................... -  podpisom tohto tlačiva prehlasujem, že som majiteľom vyššie uvedeného účtu 
 
     Podrobný popis okolností za akých došlo k poistnej udalosti a okolností, za akých bola poistná udalosť zistená: 
 

 
 
 
 
 
 

    Uveďte v prípade poškodenia  tovaru/MZ (ďalej „tovar“) 

 
  
Toto vyplnené a podpísané Oznámenie poistnej udalosti zašlite poštou na adresu Europ Assistance, s.r.o., P.O.BOX 385, 810 00 Bratislava, spolu s prílohou 
 "Protokol o predbežnej obhliadke poškodeného tovaru", s kópiou Potvrdenia o uzavretí poistenia a s kópiami nasledujúcich dokladov : 
 
� doklad o kúpe tovaru 
� záručný list, týkajúci sa konkrétneho tovaru (ak bol k tovaru vystavený) 
� faktúru zo servisu za opravu tovaru (ak bol tovar opravovaný), 
� originál dokladu o zaplatení za opravu tovaru (ak bol tovar opravovaný a opravu uhrádzal poistený) 

  
Beriem na vedomie, že moje osobné údaje uvedené v tomto oznámení poistnej udalosti sú spracovávané v zmysle poistných podmienok viažucich sa k predmetnému poistnému vzťahu  
v súlade so zákonom č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov. Účelom spracúvania osobných údajov sú výlučne činnosti v zmysle zákona č. 8/2008 Z.z. o poisťovníctve. Okruh príjemcov je 
zverejnený na internetovej stránke poistiteľa www.bnpparibascardif.sk. Dotknutá osoba má právo domáhať sa svojich práv v súvislosti so spracovávaním osobných údajov spôsobom 
a v rozsahu stanovenom zákonom o ochrane osobných údajov. Práva dotknutej osoby sú uvedené v § 28 zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov. 
Prehlasujem, že mnou poskytnuté údaje a informácie sú úplné a pravdivé. Beriem na vedomie, že akýkoľvek neúplný alebo nepravdivý údaj môže mať za následok odmietnutie plnenia a zánik 
poistenia. Neposkytnutie požadovaných dokladov môže mať za následok, že nebude možné šetrenie poistnej udalosti ukončiť 
 
 
Dátum vyplnenia: ...............................................         Podpis poisteného : 

Druh poškodeného tovaru:                      

Telefónne číslo : ........................................................ Značka (výrobca)..................................................... .Model:  .......................................................................... 

IMEI číslo MZ: ................................................ ......................Výrobné číslo:.........................................................Dátum nákupu: ...................................................... 

 
K strate funkčnosti tovaru došlo?                              � náhlou a neočakávanou poruchou               � náhlym a neočakávaným pôsobením vonkajších síl 
 
Je poškodenie viditeľné?                                      �  áno                      � nie 
 
Ako sa poškodenie prejavuje: ........................................................................................................................................................................................................................ 
. 
Prejavilo sa poškodenie náhle?                                �  áno               �  nie – opakovanie od  ........................................................................................................... 
 
Ide o prvé poškodenie   �  áno             � nie – uveďte druh predchádzajúceho poškodenia a kedy...................................................................................................... 
 
Vzťahuje sa na poškodenie tovaru  zákonná záruka alebo iná záruka?     �  áno                 �  nie   
 
Kde sa nachádzal tovar v čase poškodenia:................................................................................................................................................................................................. 
 
Bol tovar poškodený bežným opotrebovaním?                 �  áno                 �  nie   
 
Poškodenie bolo spôsobené:                                           �   poisteným    � dieťaťom do 15 r.  �inou osobou, kým:...................................................... 
K poškodeniu tovaru došlo na území:                              �   SR        � v zahraničí, kde:................................................................................ 

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


