
 

OZNÁMENIE ŠKODOVEJ UDALOSTI  

V POISTENÍ KABELKY 

k platobným kartám VÚB, a.s. 

V1/2013 

 

A. Údaje o poistenej karte 

Typ karty vydanej VÚB, a.s.: 

□ predplatená EMMA karta 

Číslo karty:  □□□□□□□□□□□□□□□ 
Platnosť do: □□/□□□□ (napr. 04/2012) 

 

B. Údaje o držiteľovi karty 

Priezvisko: …………………………………………………………………. Meno: ……………………………………………………............................. 

 

Adresa trvalého bydliska:……………………………………………………………………………………………………………....................................... 

Rodné číslo:□□□□□□/□□□□ Telefón:□□□/□□□□□□□□ 

Mobilný telefón:□□□□/□□□□□□ E-mail: .................................................................................................... 

 
C. Údaje o škode 
 
Dátum a čas vzniku škody: 

 
Adresa vzniku škody: 
 
 
Stručný popis vzniku škody. V prípade krádeže vlámaním, opíšte ako bol objekt zabezpečený proti vlámaniu. 
 
 
 
Uveďte komu bola škoda nahlásená (názov, adresa, číslo vyšetrovacieho spisu/hlásenia):  
 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
 

Priložte kópiu policajnej správy týkajúcej sa krádeže vlámaním alebo lúpežného prepadnutia v slovenčine alebo jej úradný preklad do slovenčiny 

 
D. Poistné plnenie žiadam zaslať 

□ na bankový účet č.:□□□□□□□□□□□□□□ kód banky:□□□□ 
         IBAN:................................................................................................................... BIC/SWIFT:............................................................................. 

         Názov a adresa banky: ........................................................................................................................................................................................ 

□ na adresu: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………...........

 
E. Oznámenie škody vyplnil 

Priezvisko: ………………...…………   Meno:  ……….………   Adresa trvalého bydliska: …………………………………………………...........……… 

Dátum:                                                                                                        Podpis: 

AIG Europe Limited, s registrovaným sídlom The AIG  Building, 58 Fenchurch Street, London EC3M 4AB, United Kingdom, spoločnosť je registrovaná v Anglicku a Walese, číslo spoločnosti: 01486260            
a koná na Slovensku prostredníctvom svojej organizačnej zložky AIG Europe Limited, pobočka poisťovne z iného členského štátu; sídlo pobočky je AC Diplomat, Palisády 29, 811 06 Bratislava, 
Slovenská republika, IČO: 47 241 128; pobočka je zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel Po, vložka číslo 2126/B. AIG Europe Limited má oprávnenie na výkon svojej 
činnosti od Prudential Regulation Authority so sídlom  20 Moorgate, Londýn EC2R 6DA, Spojené kráľovstvo. 
 
Poskytnutím Vašich Osobných informácií spoločnosti AIG v súvislosti s Vaším nárokom a Vašim podpisom súhlasíte so zhromažďovaním a spracovaním (ako aj použitím a sprístupnením) Vašich 
Osobných informácií tak ako je popísané v týchto Pravidlách ochrany súkromia - k dispozícii na www.aigpoistenie.sk/sk-vseobecne-pravidla-ochrany-sukromia alebo na požiadanie. Konkrétne 
súhlasíte s medzinárodným prenosom Vašich Osobných informácií. Súhlasíte s tým, že neposkytnete Osobné informácie o žiadnej inej osobe bez jej povolenia.  

Prehlasujem, že som všetky otázky zodpovedal(a) pravdivo a úplne a že som si vedomý(á) dôsledkov nesprávnych odpovedí na povinnosť poisťovne plniť. Súhlasím, aby si AIG Europe Limited, 
pobočka poisťovne z iného členského štátu vyžiadala všetku potrebnú zdravotnú dokumentáciu o mojom liečení a zdravotnom stave podľa potreby likvidácie poistnej udalosti. Prehlasujem, že som si 
túto škodu neuplatnil u iného poistiteľa a na všetky otázky som zodpovedal pravdivo a úplne a som si vedomý dôsledkov nesprávnych odpovedí pre povinnosť poistiteľa poskytnúť poistné plnenie. 

Doklady potrebné k likvidácii škodovej udalosti: fotodokumentácia poškodených/zničených vecí, popis, prípadne fotodokumentácia miesta vzniku škody, uznesenie PZ SR o ukončení šetrenia, 
nadobúdacie doklady k odcudzeným/zničeným veciam, doklady za opravu/výmenu poškodených/zničených vecí. Ak nebudú informácie predložené poistiteľovi dostatočné, môže si poisťovateľ vyžiadať 
ďalšie informácie a podklady potrebné k likvidácii škody. 
 
Vyplnený formulár oznámenia škody a potrebné dokumenty (protokol o dopravnej nehode, lekársku správu, alebo úradne overenú kópiu úmrtného listu, totožnosť oprávnenej  osoby) prosíme zaslať na 
adresu: AIG Europe Limited, pobočka poisťovne z iného členského štátu, oddelenie likvidácie škôd, AC DIPLOMAT, Palisády 29, 811 06 Bratislava, Slovenská republika.                                                              
 
V prípade akýchkoľvek otázok nás kontaktujte priamo na tel. č.: + 421 2 5910 2111 alebo emailom na skody.sk@aig.com.  
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