
Bratislavská vodárenská spoločnosť, a.s.
Prešovská 48, 826 46 Bratislava 29
zapísaná v Obchodnom registri Mestského súdu Bratislava III, oddiel: Sa, vložka č.: 3080/B
IČO: 35850370, DIČ: 2020263432, IČ DPH: SK2020263432
Call centrum: 0850 123 122, pracovné dni: 800 - 1800

         Poruchový dispečing: 0800 121 333, nonstop

HLÁSENIE ŠKODOVEJ UDALOSTI

           FO-24-06-02

Potvrdzujem, že som sa oboznámil s informáciami, poskytnutými v súvislosti s informačnou 
povinnosťou spoločnosti Bratislavská vodárenská spoločnosť, a. s., (ďalej len BVS, a. s.) podľa 
článku 13 Nariadenia EÚ č. 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o 
voľnom pohybe takýchto údajov (GDPR), a to prečítaním „Informácie o spracúvaní osobných údajov“ 
umiestnenej v kontaktných centrách BVS, a. s., alebo na internetovej stránke www.bvsas.sk.

V .................................... dňa ............................
Podpis poškodeného

Poškodený

Číslo škodovej udalosti 
(vyplní BVS, a.s.)

Meno/Názov: Platiteľ DPH?      áno        nie

Ulica: Mesto:

Telefón: PSČ:

Email: Číslo účtu v tvare
IBAN/ Banka:

Základné informácie o škode

Dátum vzniku: Hodina vzniku: Výška škody (aj odhad):

Miesto vzniku:

Príčina 
a popis 
vzniknutej 
škody:

(detailný popis škody 
a príčiny,  definovať o 
aké potrubie ide – VV/
VK)

Zoznam poškodených vecí/Rozsah škody na zdraví (Väčší rozsah uveďte v prílohe)

Doplňujúce informácie o škode 

Bola škoda hlásená polícii?                         áno                  nie Útvar, adresa, č. vyš. spisu:     
      

Bola škoda hlásená hasičom?                     áno                  nie Útvar, adresa:           

Ste majiteľom poškodenej veci?                  áno                  nie Ak nie, komu patria?      

Na akej adrese sa nachádza poškodená vec?      

Zabezpečili ste fotodokumentáciu postihnutých vecí?                    áno                  nie   (ak áno doložiť fotografie)

Žiadate o refundáciu nákladov?                                                          áno                  nie   (ak áno doložiť výkaz prác, faktúru      
                                                                                                                                                                                                     a samotný doklad o úhrade)

Ste pre prípad tejto škody poistený aj u iného poisťovateľa?         áno                  nie    Číslo poistnej zmluvy:
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