
PoÏadovanou variantu zakfiíÏkujte!

âíslo jednací (policie, soudu)

DÛvod neoznámení policii

UNIQA poji‰Èovna, a. s.
Zapsána u Mûstského soudu v Praze,
oddíl B, ã. vloÏky 2012.  

Evropská 136, 160 12 Praha 6
Iâ: 49240480

Poji‰tûní odpovûdnosti z provozu vozidla
Dotazník pro po‰kozeného (POV B)

Hlá‰ení
‰kodní 
události

Datum  âas  

Vy‰etfieno policií: ne          ano     

Zji‰tûn alkohol / návykové látky: ne          ano          MnoÏství

ne          ano          Trestní / správní fiízení vedeno:

ne          ano          Evropsk˘ formuláfi „Záznam o dopravní nehodû“ sepsán: ne          ano          Formuláfi pfiílohou hlá‰ení:

Proti

Registraãní znaãka (SPZ) Tovární znaãka a typ
Popis rozsahu a charakteru po‰kození vozidla ‰kÛdce:

2   0

Jméno / pfiíjmení / název Ulice, ã.p. Obec PSâ

Zemû

Název útvaru policie, adresa, telefon

Jméno, pfiíjmení, adresa Telefon, E-mail

Místo (obec, silnice)

Popis místa a prÛbûhu ‰kody vã. uvedení pfiíãiny vzniku (pfiíp. stavu komunikace,
povûtrnostních podmínek apod.)

Plánek místa nehody (koneãné postavení vozidel vãetnû pfiesné specifikace místa vzniku,
dopravních znaãek apod.)

Ulice, ã.p.

PROVOZOVATEL poji‰tûného vozidla

Jméno / pfiíjmení  Adresa Telefon

¤IDIâ poji‰tûného vozidla

·KODNÍ UDÁLOST

SVùDCI ·KODNÍ UDÁLOSTI

ÚDAJE O POJI·TùNÉM VOZIDLE ·KÒDCE (jehoÏ provozem byla ‰koda zpÛsobena)

âíslo pojistné smlouvy âíslo ‰kodní události  

V ãem spatfiujete zavinûní:

1/3 Pokraãování na dal‰í stranû
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Pfiedpokládaná v˘‰e ‰kody v Kã

MAJETEK

VOZIDLO

Popis po‰kozeného majetku:

Popis rozsahu a charakteru po‰kození:

Stáfií po‰kozeného majetku

Pfiedpokládaná v˘‰e ‰kody v Kã

Popis rozsahu a charakteru po‰kození na po‰kozeném vozidle:

* vyplÀte pouze v pfiípadû, je-li odli‰né od po‰kozeného

Jméno / pfiíjmení / název Ulice, ã.p. Obec PSâ

Telefon Fax E-mail

Vztah povûfiené osoby k po‰kozenému (napfi. zamûstnanec, makléfi, servis, právní zástupce, manÏel/ka apod.)

KORESPONDENâNÍ ADRESA / OSOBA POVù¤ENÁ VY¤ÍZENÍM*

Tovární znaãka a typRegistraãní znaãka (SPZ) ã. karoserie (VIN) Rok v˘roby  Poãet ujet˘ch km  

PO·KOZEN¯M UPLAT≈OVANÉ NÁROKY NA NÁHRADU ·KODY

Jméno / pfiíjmení  Ulice, ã.p. Obec PSâ

Datum narození ¤idiãsk˘ prÛkaz pro skupiny

Podpis fiidiãeTelefon / Fax E-mail

¤IDIâ po‰kozeného vozidla

Bylo vozidlo pfied touto uplatÀovanou ‰kodou v minulosti po‰kozeno? ne          ano          

Byla pfiedchozí ‰koda pfied touto uplatÀovanou ‰kodou odstranûna? ne          ano          

Místo (název, obec, ulice, PSâ)

E-mail

V jakém rozsahu a v˘‰i v Kã

Je po‰kozené vozidlo havarijnû poji‰tûno? ne          ano          Název poji‰’tovny

Byl uplatnûn nárok z havarijního poji‰tûní? ne          ano          âíslo smlouvy

Je vozidlo na leasing / úvûr? ne          ano          Název spoleãnosti, ã. smlouvy

Je vozidlo vedeno v úãetnictví? ne          ano          

Kontaktní osoba Telefon / Fax

PO·KOZENÉ VOZIDLO SE NALÉZÁ (MÍSTO PROHLÍDKY)

2/3 Pokraãování na dal‰í stranû

ne          ano          Plátce DPH:

ne          ano           jak˘Existuje pfiíbuzensk˘ ãi jin˘ vztah osoby odpovûdné a po‰kozeného

ne          ano           v pfiípadû, Ïe ano v jaké v˘‰i (v Kã) a k˘mDo‰lo jiÏ k proplacení ‰kody nebo její ãásti poji‰tûn˘m nebo jinou poji‰Èovnou

ne          ano          Jsou po‰kozen˘ a osoba odpovûdná za ‰kodu ãleny spoleãné domácnosti

Jméno / pfiíjmení / název Ulice, ã.p. Obec PSâ

Telefon Fax E-mail

PO·KOZEN¯

Kód bankyâíslo bankovního úãtu



Jméno / pfiíjmení  Ulice, ã.p. Obec PSâ

Telefon / Fax

Popis rozsahu zpÛsoben˘ch zranûní

uplatÀované nároky (napfi. bolestné, u‰l˘ v˘dûlek atd.)

E-mailRâ / Iâ

ZDRAVÍ 

ÚDAJE O ZRANùNÉ / USMRCENÉ OSOBù

POZNÁMKA PRO HLÁ·ENÍ ·KODY (jiná dÛleÏitá sdûlení)

OSTATNÍ UPLAT≈OVANÉ ·KODY

Popis rozsahu ‰kody a pfiedpokládaná v˘‰e ‰kody v Kã

V pfiípadû potfieby pfiipojte pfiílohu s uvedením poãtu stran pfiílohy

Datum

Podpis po‰kozeného, ãitelnû uvedené jméno podepsaného, razítko

PROHLÁ·ENÍ

Podepsan˘/á prohla‰uje, Ïe na v‰echny dotazy odpovûdûl/a svûdomitû, dle pravdy a je si plnû vûdom/a dÛsledkÛ nepravdivû uveden˘ch nebo vûdomû zkreslen˘ch údajÛ. Podepsan˘/á sou-
hlasí s tím, aby pojistitel zpracovával jeho/její osobní nebo citlivé údaje v souladu se z. ã. 101/2000 Sb., o ochranû osobních údajÛ a to po dobu nezbytnû nutnou k zaji‰tûní v‰ech práv,
povinností a ãinností vypl˘vajících ze zákona o poji‰Èovnictví, zákona o pojistné smlouvû, pfiípadnû dal‰ích právních pfiedpisÛ, pfiedané v souvislosti s likvidací pfiedmûtné ‰kodní události 
a prohla‰uje, Ïe byl/a pouãen/a o sv˘ch právech a povinnostech pojistitele dle z. ã. 101/2000 Sb. Souhlas se vztahuje i na osobní a citlivé údaje osoby, jejímÏ je zákonn˘m zástupcem.
Podepsan˘ dále prohla‰uje, Ïe souhlasí s tím, aby pojistitel pro v˘‰e uvedené úãely poskytl získané údaje jin˘m pojistitelÛm, âeské asociaci poji‰Èoven a âeské kanceláfii pojistitelÛ. 
Dále tímto zmocÀuje povûfieného pracovníka pojistitele, aby pro pfiípady likvidace v˘‰e uvedené ‰kodní události, nahlíÏel do vy‰etfiovacího spisu (spisu dopravní nehody) Policie âR ãi jiné-
ho úfiadu a pofiizoval si v˘pisy ãi kopie.
Dále prohla‰uje, Ïe souhlasí s vydáním lékafiské zprávy nebo posudku o zdravotním stavu a jeho zmûnû, souvisejících s následkem po‰kození zdraví, které utrpûl/a pfii v˘‰e uvedené ‰kodû.
Tento souhlas se vztahuje i na lékafiské zprávy a posudky, vã. zmûn souvisejících s následkem po‰kození zdraví osoby, jejímÏ je zákonn˘m zástupcem.

Po‰kozená osoba byla v dobû nehody: chodec cyklista cestující ve vozidle registraãní znaãky (SPZ):

Byla po‰kozená osoba ve vozidle v dobû nehody pfiipoutána ne          ano            

Zdravotní poji‰’tovna

Pfiedpokládaná doba léãby: Pracovní neschopnost od - do
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Jméno / pfiíjmení / název Ulice, ã.p. Obec PSâ

Telefon / Fax E-mailRâ / Iâ

ÚDAJE O VLASTNÍKOVI PO·KOZENÉHO MAJETKU

Je tento majetek poji‰tûn i u jiného pojistitele? ne          ano          U kterého?

Je vlastník po‰kozené vûci plátcem DPH? ne          ano          

Je po‰kozená vûc vykazována v úãetnictví? ne          ano          

Byla jiÏ ‰koda nahrazena? ne          ano          

Místo (název, obec, ulice, PSâ)

E-mailKontaktní osoba Telefon / Fax

P¤EDMùT PO·KOZENÍ SE NALÉZÁ (MÍSTO PROHLÍDKY)


