&
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VIENNA INSURANCE GROUP

Vyplnény formulaF véetné priloh
zaslete na adresu:

Kooperativa pojistovna, a.s.,
Vienna Insurance Group
Centrum zakaznické podpory
centralni podatelna

Brnénska 634, 664 42 Modrice

Prezenta¢ni razitko

Oznament pojistné udalosti z pojisténi zavazadel
a z pojisténi odpovédnosti za Gjmu

002

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pob¥ezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika
1€ 47116617, zapsana v obchodnim rejstitku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

Rodné &slo Pr{jment

Adresa — ulice (misto), &islo popisné/orientaéni

Telefon Mobilni telefon
Cislo pojistné smlouvy
Pobyt
od do
Druh dopravy?)
autobus letadlo auto

Misto $kodn{ udalosti: adresa — ulice (misto), &slo popisné/orientatni

(jma na zavazadlech Ano Ne

Potatek pojistént

Vypliite bod C.

Pojistné plnént poukazte na adresu nebo Géet (uvedte pouze jednu z moznosti)

Adresa prijemce

Pené#ni tstav Cislo tetu

Druh pojistné udélosti

odcizent Zivelni udalost dopravni nehoda

Adresa policejni stanice?)

Jména a adresy piipadnych svédkd pojistné udalosti

Stru¢ny popts pojistné udalosti

ostatni

Jméno

Obec — dodact posta

E-mail

Vznik pojistné udalosti
lod Datum
Obec — dodact po3ta

Odpovédnost za tjmu Ano Ne

Kéd banky

Datum hlagent na policit Policejnt stanice

Konec pojistént

Titul

v hodin
Stat

Vypliite body D. -1

Specificky symbol

Pro rychlé vyfizent pojistné udalosti, pokud mozno, pfedlozte nasledujici doklady: pojistna smlouva, policejni protokol, original potvrzeni dopravce nebo Gschovny, originaly Gctu
o nakupu véci, prohlasent svédka.

Odpovédnost za tjmu

Kdo tjmu zplsobil

pojistény nezletilé dité jind osoba
Rodné ¢&islo PHjment
Adresa — ulice (misto), &islo popisné/orienta¢ni
Telefon Mobiln{ telefon
Rodné ¢&islo PHjment
¢ Nazev firmy
Adresa — ulice (misto), &islo popisné/orientaéni
Telefon Mobilni telefon

Pokud zvife — rasa a kdo mél zviFe pod dohledem

domaci zvife

Jméno
Obec — dodact posta
E-mail
Jméno
Obec — dodact posta Stat
E-mail

Titul

Titul
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F. POPIS Stru¢ny popis vzniku $kodni udalosti
VZNIKU SKODNI
UDALOSTI

Byla Gjma zplisobena umyslné?

Pod vlivem alkoholu Pogkozeny nebo jiné osoba
Ano Ne  nebo jiné navykové latky? Ano Ne  se podili na tjmé (spoluvina)? Ano
Byla $kodnt udalost $etfena policit nebo jinymi mistnimi organy?
(Dolozte zpravy téchto organd, soudni rozhodnuti, znalecké posudky, svédecké vypovédi, Cestna prohlasent.) Ano

G. DRUH Druh a rozsah zplisobené tjmy
A ROZSAH (jma na zdravi na movité nebo nemovité véci jind Gjma specifikujte jaké:

Zpl‘]so BEN E Ujma na zdravi - dolozte dokumenty dokladujici Ujma na movité nebo nemovité véci — poskytnéte tyto informace a dolozte

- » druh drazu, » vy3i nakladd na lékarské odetfent » popis Véci, » majitel véci,
U]MY » adresu a nazev zdravotnického zafizent, v prislusné méné, » druh a rozsah poskozent, » porizovaci doklad,
kde byl poskozeny osetfovan, » vliv diivéjsiho zdravotniho stavu » staii véci,

» cena za opravu véci popf.
» jak dlouhou dobu,

na délku Lécby a vy3i naklada. za znovupoiizent.

poziistalych osobéch a dal3{ doklady tykajict se rozsahu Gjmy.

H.N AHR ADU Rodné &islo PF{jment Jméno Titul
amy
POiADOVAL ¢ Nazev firmy
(neni-li totozny
- ) Adresa — ulice (misto), &islo popisné/orientatni Obec — dodact posta Stat psC
s poskozenym)
Telefon Mobilni telefon E-mail

I. UPLATN E Ni Datum Zplisob, popt. prilozte pisemny doklad
NAROKU
PO]IgTENEH 0 Povazujete pozadavek na nahradu Uhradil jste jiz

Pokud ano, v jaké vy3i?
Gjmy 1 jeji vysi za opravnény? Ano Ne  (jmu poskozenému? Ano Ne

Dolozte dokladem od poskozeného, Ze prevzal nahradu Gjmy a v jaké vysi.

Mé poskozeny sjednano vlastni pojisténi Uplatnil jiz nebo bude poskozeny uplatfiovat narok
na riziko, z kterého vznikla Gjma?

Ano Ne na nahradu Gjmy z vlastniho pojistént? Ano

Pokud ano, u kterého pojistitele Datum V jaké vysi?

Prohla3uji, Ze uvedené udaje jsou pravdivé a nic nebylo zamléeno. Uvédomujt si pravni dasledky poskytnuti nepravdivych informaci.

Datum

201

Podpis pojisténého

Je tfeba doloZit originaly Ucth za odetient, nezbytné Léky, original lékaFské zpravy, v piipadé umrti dmrtni list, naklady na pfevoz, naklady zdravotni pojistovny, informace o opravnénych
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