
VOZIDLO A VOZIDLO B

 8. Poisťovateľ (podľa dokladu poistenia)

Názov  ..............................................................................

Adresa  .............................................................................

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

Číslo poist. zmluvy ...........................................................

Číslo zelenej karty  ...........................................................

Doklad o poistení alebo zelená karta platná

od  .................................  do  ...........................................

 Je vozidlo havarijne poistené? áno nie

Poisťovateľ ........................................................................

 9. Vodič (podľa vodičského preukazu)

Priezvisko  ........................................................................

Meno  ...............................................................................

Adresa  .............................................................................

 ................................................ Štát  ................................

Tel./e-mail  ........................................................................

Číslo vodičského preukazu  .............................................

Skupina (A, B...) .................... Vydal ................................

Platnosť vodičského preukazu do  ...................................

A B

12. OKOLNOSTI NEHODY

Pre upresnenie nákresu označte krížikom 
zodpovedajúce políčka

stálo

rozbiehalo sa

zastavovalo

vychádzalo z miesta ležiaceho
mimo cesty

odbočovalo na miesto ležiace
mimo cesty

vchádzalo na kruhový objazd

išlo po kruhovom objazde

narazilo do zadnej časti vozidla  
idúceho tým istým smerom 

v tom istom pruhu

išlo súbežne v inom jazdnom pruhu

menilo jazdný pruh

predchádzalo

odbočovalo vpravo

odbočovalo vľavo

cúvalo

prešlo do protismeru

prichádzalo sprava

nerešpektovalo prednosť
v jazde

udajte počet označených políčok
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Nevyhnutné podpísať oboma vodičmi
Ak nie je priznaná zodpovednosť, slúži k dokumentácii dát

a okolností nehody za účelom rýchlejšieho vybavenia náhrady škody.

 13. Nákres nehody v okamihu stretu 13.

Označte: 1. cesty, 2. smer jazdy vozidiel A, B (šípkou), 
3. ich postavenie v okamihu stretu, 4. dopravné značky, 5. názvy ulíc

 15. Podpisy vodičov 15.

EURÓPSKY ZÁZNAM O DOPRAVNEJ NEHODE

AXA pojišťovna a.s., organizačná zložka Slovensko 
Laurinská 18, 811 01  Bratislava, IČO: 36 857 521

IČ DPH: SK2022579735, Reg.: OR OS BA I, odd.: Po, vl. č.: 1576/B

vozidlo

Po podpísaní vyplnené údaje nemeňte

Súčasne dávam svojím podpisom v zmysle zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov súhlas poisťovni 
AXA pojišťovna a.s., organizačná zložka Slovensko, aby moje osobné údaje poskytnuté v súvislosti s likvidáciou škodovej udalosti spracovávala v infor-
mačných systémoch počas doby nevyhnutnej na zabezpečenie práv a povinností vyplývajúcich z likvidácie predmetnej udalosti. Zároveň dávam súhlas na 
sprístupnenie mojich osobných údajov tretím osobám, pokiaľ to bude potrebné na zabezpečenie likvidácie predmetnej škodovej udalosti.

Vyplnia vodiči oboch vozidiel

6. Držiteľ/prevádzkovateľ (priezvisko, meno a adresa)

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

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

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

Telefón  .............................................................................

Platca DPH áno nie

7. Vozidlo

Tov. značka, typ ................................................................

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

EČV/ŠPZ ..........................................................................

11.  Viditeľné poškodenia

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

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

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

10.  Hlavný smer vzájomného 
stretu označte šípkou

14. Poznámky

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

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

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

 8. Poisťovateľ (podľa dokladu poistenia)

Názov  ..............................................................................

Adresa  .............................................................................

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

Číslo poist. zmluvy ...........................................................

Číslo zelenej karty  ...........................................................

Doklad o poistení alebo zelená karta platná

od  .................................  do  ...........................................

 Je vozidlo havarijne poistené? áno nie

Poisťovateľ ........................................................................

 9. Vodič (podľa vodičského preukazu)

Priezvisko  ........................................................................

Meno  ...............................................................................

Adresa  .............................................................................

 ................................................ Štát  ................................

Tel./e-mail  ........................................................................

Číslo vodičského preukazu  .............................................

Skupina (A, B...) .................... Vydal ................................

Platnosť vodičského preukazu do  ...................................

6. Držiteľ/prevádzkovateľ (priezvisko, meno a adresa)

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

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

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

Telefón  .............................................................................

Platca DPH áno nie

7. Vozidlo

Tov. značka, typ ................................................................

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

EČV/ŠPZ ..........................................................................

11.  Viditeľné poškodenia

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

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

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

10.  Hlavný smer vzájomného 
stretu označte šípkou

14. Poznámky

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

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

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

*BS*

1. Dátum nehody Hodina 2. Miesto (ulica, č. domu, kilometer cesty, mesto, štát) 3. Zranení

 áno nie

4. Iné poškodenie ako na vozidlách A a B

 áno nie

5. Svedkovia (meno a priezvisko, adresa, telefón - spolujazdca podčiarknite)

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

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

peter
Obdĺžnik

peter
Obdĺžnik




