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Poistenie 

 GAP Poistenie č. 

Poistná doba poistky 
GAP

Havarijné poistenie  č. 

Poistná doba 
havarijnej poistky 

Údaje vozidla

Značka

Počet najazdených km 

VIN kód

Model

Registračná značka

Údaje poisteného

Meno a priezvisko alebo 
názov firmy 

Adresa

Telefónne číslo 

Názov poskytovateľa 
lízingu 

E-mail

Údaje primárneho poisťovateľa (Havarijné poistenie alebo Povinné ručenie páchateľa) 

Názov
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Suma poistného 
plnenia preplatená 
primárnym poistiteľom 

Údaje týkajúce sa škody 

Dátum vzniku totálnej 
škody 

Škoda likvidovaná 
na základe vlastného havarijného poistenia 

povinného ručenia páchateľa  innego 

iného poistenia 

Ano NieJe predmetná škoda krytá ešte iným GAP poistením? 

Bolo Poistenému preplatené poistné plnenie na základe inej zmluvy GAP, 
prípadne bude Poistený žiadať o poistné plnenie vyplývajúce z inej zmluvy o GAP poistení? Ano Nie
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Popísanie okolnosti, za ktorých došlo k totálnej škode na vozidle 

Miesto a dátum 

Potvrdzujem, že za nahlásenú škodu som nedostal / a žiadne poistné plnenie GAP od iného poisťovateľa a zároveň nevyvíjam žiadne úsilie na získanie takéhoto plnenia. 

Postup likvidácie škody na základe GAP poistenia:

V prípade získania vyhlásenia o preplateni poistného plnenia za totálnu škodu od primárneho poisťovateľa vozidla, je Poistník alebo Poistený povinný najneskôr do 7 pracovných dní kontaktovať 
Centrum pre autorizáciu škôd, za účelom získania ďalších informácií ohľadom postupu likvidácie poistnej udalosti: 

WAGAS S.A. ul. Rydygiera 15, 01-793 Varšava, Poľsko
Tel: +421 233 527 88
Email: claims.sk@wagas.eu

Zoznam dokumentov potrebných na začatie likvidácie škody na základe GAP poistenia:

kópie zmlúv uzatvorených s primárnym poistiteľom vozidla, týkajúcich sa poistenia vozidla a platných v období platnosti GAP poistenia,
kópia rozhodnutia o zastavení konania vo veci krádeže vozidla, pokiaľ k totálnej škode došlo v dôsledku krádeže vozidla,
kópia dokladu potvrdzujúceho likvidáciu totálnej škody, vyhotoveného primárnym poistiteľom, s uvedením okrem iného informácií ohľadom trhovej 
hodnoty vozidla, na ktorej základe došlo k nacenenie vyššie totálnej škody, vrátane podrobného nacenenie totálnej škody,  
kópia rozhodnutia o sume a preplateniu poistného plnenia primárnym poistiteľom vozidla, spoločne s potvrdením obdržania prevodu, 
kópie faktúry potvrdzujúce kúpu vozidla,
kópia technického preukazu vozidla,
vyplnený formulár nahlásenia škody.

Čitateľný podpis 
Oznamujúceho 
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