


Ako používat formulár „Záznam o nehode“
Formulár „Záznam o nehode“ plne zodpovedá modelu vytvorenému Comité Européen des Assurances (CEA). Je vytvorený
na uplatnenie pri všetkých nehodách, slúži na záznam skutkového stavu a na jeho vyplnenie nie je potrebná dohoda o
otázke zavinenia. Môžu byť vytvorené aj protichodné výpovede, v nutnom prípade aj na zvláštnom liste. Keď má druhý
účastník nehody taký istý formulár schválený Comité Européen des Assurances, ale v inom jazyku, sú tieto formuláre
zhodné. Môžete si preto jeho obsah bod po bode na základe vlastného formulára preložiť. Z tohto dôvodu sú jednotlivé body
očíslované.

Ako postupovať na mieste nehody?
1. Použite len jednu sadu formulárov pre dve zúcastnené vozidlá (dve sady pre 3 vozidlá atd.). Nie je dôležité, kto formulár
dodá a vyplní. Použite guľôčkové pero a píšte tak, aby boli čitateľné aj kópie.
2. Pri vypĺňaní „Záznamu o nehode“ dávajte pozor na nasledujúce:

> otázky v bode 8 sa vzťahujú na Vaše doklady o poistení (číslo dokladu o poistení zodpovednosti, zelenej karty),
> otázky v bode 9 sa vzťahujú k Vášmu vodičskému preukazu,
> označte presne miesto stretu (bod 10),
> označte krížikom ten variant (1 – 17), ktorý sa týka Vašej nehody (bod 12), a na konci uveďte počet označených polí,
> vyhotovte nákres nehody (bod 13).

3. Nezabudnite uviesť prípadných svedkov nehody, ich mená a adresy, hlavne, keď sa Váš názor líši od názoru ostatných
účastníkov nehody.
4. Podpíšte „Záznam o nehode“ a dajte ho podpísať aj druhému vodičovi. Jeden exemplár dajte druhému účastníkovi a
nechajte si druhý za účelom odovzdania Vašej poisťovni.
5. Ak nerozumiete textu, nesúhlasíte s obsahom formulára, policajného záznamu, alebo iného písomného dokumentu, ktorý
Vám je predložený na podpis, vyznačte túto skutočnosť v slovenskom jazyku. Rovnako môžete v slovenskom jazyku zapísať
Vašu verziu priebehu nehody alebo iné dôležité fakty.
6. Neuznávajte písomne žiadne nároky na náhradu škody.

Ako postupovať po vyplnení formulára?
1. Pri oznámení nehody poisťovni nezabudnite uviesť, kde a kedy by mohlo byť vozidlo obhliadnuté.
2. V žiadnom prípade nemente údaje na prednej strane formulára.
3. Formulár odovzdajte bezodkladne príslušnej poisťovni, najneskôr do 15 dní.

PZP: číslo PZ:___________________ poisťovňa_______________ kontaktné t. č. v prípade nehody:________________
KASKO: číslo PZ:___________________ poisťovňa_______________ kontaktné t. č. v prípade nehody:________________
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