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POJISTENY

KORESPONDENCNI ADRESA / OSOBA POVERENA VYRIZENIM*

sooniubaiost —_ ETC T
I N R

SVEDCI SKODNi UDALOSTI

UDAJE O POJISTENEM VOZIDLE

X



PROVOZOVATEL* * vyplitte pouze v pfipadé, je-li odlisné od pojisténého

Jméno / pfijmeni / nazev Ulice, ¢.p. Obec PSC
Telefon / Fax RC/NC E-mail

Platce DPH? ne ano

RIDIC

Jméno / pFijmeni Ulice, &.p. Obec PSC
Datum narozeni Ridi¢sky prtikaz pro skupiny

Telefon / Fax E-mail Podpis fidice

Ridi¢ pouzival vozidlo s povolenim pojisténého: ne ano

- 2 3

UPLATNOVANE NAROKY

Poskozeni Odcizeni Odcizeni Sedadla Zavazadla Skla Néhradni GAP Garance Strojni’ Autopfislusenstvi  Jiné - jaké
vozidla Casti celého vozidlo pojisténi
vozidla vozidla

Popis rozsahu poskozeni:

Predpokladana vyse skody v K¢

v v v 7 s - - -

PREDMET POSKOZENI SE NALEZA (MISTO PROHLIDKY)

Misto (nazev, obec, ulice, PSC)

Kontaktni osoba Telefon / Fax E-mail

Bylo vozidlo pfed touto uplatiiovanou $kodou v minulosti poskozeno? ne ano Rozsah a vyse Skody v K&

Byla predchozi $koda pred touto uplatiiovanou $kodou odstranéna?  ne ano

ODPOVEDNOST ZA SKODU* * vypliite pouze v pripadé, pokud za skodu odpovida jiné vozidlo, osoba.
Vozidlo Osoba / véc

Registra¢ni znacka (SPZ) Tovarni znacka a typ ¢. karoserie (VIN) Rok vyroby

PROVOZOVATEL VOZIDLA / VLASTNIK VECI NEBO OSOBA, KTERA ODPOVIDA ZA SKODU

Jméno / piijmeni / nazev Ulice, ¢.p. Obec PSC
Telefon / Fax RC/IC E-mail

Odpovédnostni pojistovna Cislo pojistné smlouvy

Uplatnil jste u této pojistovny narok? ne ano

Jsou po3kozeny a osoba odpovédna za $kodu ¢leny spole¢né domécnosti?  ne ano

V ¢em spatfujete zavinéni

POZNAMKA PRO HLASENI SKODY (jina duilezita sdélent)

PROHLASENI

Podepsany/a prohlasuje, Ze na viechny dotazy odpovédél/a svédomité, dle pravdy a je si pIné védom/a dsledk(i nepravdivé uvedenych nebo védomé zkreslenych Gdajd. Podepsany/a sou-
hlasi's tim, aby pojistitel zpracovaval jeho/jeji osobni nebo citlivé tdaje v souladu se z. ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajt a to po dobu nezbytné nutnou k zajisténi viech prav,
povinnosti a ¢innosti vyplyvajicich ze zdkona o pojistovnictvi, zdkona o pojistné smlouvé, pripadné dalsich pravnich predpisti, pfedané v souvislosti s likvidaci pfedmétné Skodni udalosti
a prohladuje, Ze byl/a poucen/a o svych pravech a povinnostech pojistitele dle z. €. 101/2000 Sb. Souhlas se vztahuje i na osobni a citlivé ddaje osoby, jejimZ je zakonnym zastupcem.
Podepsany déle prohlasuje, Ze souhlasi s tim, aby pojistitel pro vySe uvedené Gcely poskytl ziskané tdaje jinym pojistiteliim, Ceské asociaci pojistoven a Ceské kancelafi pojistitelG.

Dale timto zmocriuje povéreného pracovnika pojistitele, aby pro pipady likvidace vyse uvedené skodni udélosti, nahlizel do vy3etfovaciho spisu (spisu dopravni nehody) Policie CR &i jiné-
ho dfadu a pofizoval si vypisy ¢&i kopie.

Datum

— Podpis pojisténého, Citelné uvedené jméno podepsaného, razitko
V piipadé potieby pfipojte pfilohu s uvedenim poctu stran prilohy
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