HLASENIE SKODOVEJ UDALOSTI

FO-24-06-02

Cislo $kodovej udalosti
(vyplni BVS, a.s.)

Poskodeny

Meno/Nazov: Platitef DPH? D ano D nie

Ulica: Mesto:

Telefon: Psé:

Cislo Gétu v tvare

Email: IBAN/ Banka:

Zakladné informacie o Skode

Datum vzniku: Hodina vzniku: Vyska Skody (aj odhad):

Miesto vzniku:

Pric¢ina
a popis
vzniknutej
Skody:

(detailny popis $kody

a pric¢iny, definovat o
aké potrubie ide — VV/
VK)

Zoznam poskodenych veci/Rozsah Skody na zdravi (vasi rozsah uvedte v prilohe)

Dopliujuce informacie o Skode

Bola $koda hlasena policii? [] ano [ Jnie Utvar, adresa, &. vy3. spisu:

Bola Sskoda hlasena hasicom? D ano D nie Utvar, adresa:

Ste majitefom poskodenej veci? D ano D nie Ak nie, komu patria?

Na akej adrese sa nachadza poskodena vec?

Zabezpecili ste fotodokumentaciu postihnutych veci? D ano Dnie (ak ano dolozit fotografie)

Ziadate o refundaciu nakladov? D ano D nie (ak ano dolozit vykaz prac, faktiru
a samotny doklad o uhrade)

Ste pre pripad tejto Skody poisteny aj u iného poist'ovatela? D ano Dnie Cislo poistnej zmluvy:

Potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s informaciami, poskytnutymi v suvislosti s informacnou
povinnostou spolocnosti Bratislavska vodarenska spoloCnost, a. s., (dalej len BVS, a. s.) podla
¢lanku 13 Nariadenia EU ¢. 2016/679 o ochrane fyzickych osbéb pri spracuvani osobnych tdajov a o
volnom pohybe takychto udajov (GDPR), a to precitanim ,Informacie o spracuvani osobnych udajov*
umiestnenej v kontaktnych centrach BVS, a. s., alebo na internetovej stranke www.bvsas.sk.

Podpis poskodeného

Bratislavska vodarenska spoloc¢nost, a.s.

Presovska 48, 826 46 Bratislava 29

zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu Bratislava III, oddiel: Sa, vlozka ¢.: 3080/B

I1CO: 35850370, DIC: 2020263432, IC DPH: SK2020263432

Call centrum: 0850 123 122, pracovné dni: 8% - 1800 Poruchovy dispecing: 0800 121 333, nonstop
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