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SVEDCI SKODNI UDALOSTI

UDAJE O POJISTENEM VOZIDLE SKUDCE (jehoz provozem byla skoda zptisobena)

Popis rozsahu a charakteru poskozeni vozidla 3kadce:

PROVOZOVATEL pojisténého vozidla

RIDIC pojisténého vozidla

X



POSKOZENY

KORESPONDENCNIi ADRESA / OSOBA POVERENA VYRIZENIM*

POSKOZENYM UPLATNOVANE NAROKY NA NAHRADU $KODY
VOZIDLO

RIDIC poskozeného vozidla

POSKOZENE VOZIDLO SE NALEZA (MiSTO PROHLIDKY)

MAJETEK
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UDAJE O VLASTNIKOVI POSKOZENEHO MAJETKU

Jméno / pFijment / nazev Ulice, ¢.p. Obec PSC
Telefon / Fax RC /1C E-mail

Je vlastnik poskozené véci platcem DPH?  ne ano

Je poskozena véc vykazovana v Ucetnictvi? ne ano

Je tento majetek pojistén i u jiného pojistitele? ne ano U kterého?

Byla jiz 3koda nahrazena? ne ano

PREDMET POSKOZENI SE NALEZA (MISTO PROHLIDKY)

Misto (nézev, obec, ulice, PSC)

Kontaktni osoba Telefon / Fax E-mail

ZDRAVI

-
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UDAJE O ZRANENE / USMRCENE OSOBE

Jméno / pFijmeni Ulice, &.p. Obec PSC
Telefon / Fax RC /1C E-mail
Popis rozsahu zplsobenych zranéni

uplatiiované naroky (napf. bolestné, usly vydélek atd.)
Poskozena osoba byla v dobé nehody: chodec cyklista cestujici ve vozidle registra¢ni znacky (SPZ):

Byla poskozena osoba ve vozidle v dobé nehody pripoutana ne ano

Zdravotni pojis'tovna

Predpokladana doba Iécby: Pracovni neschopnost od - do

OSTATNI UPLATNOVANE SKODY

Popis rozsahu 3kody a predpokladana vyse skody v K¢

POZNAMKA PRO HLASENI SKODY (jina duleita sdéleni)

PROHLASENI

Podepsany/a prohlasuje, Ze na viechny dotazy odpovédél/a svédomité, dle pravdy a je si pIné védom/a dlsledk(i nepravdivé uvedenych nebo védomé zkreslenych ddaja. Podepsany/a sou-
hlasi s tim, aby pojistitel zpracovaval jeho/jeji osobni nebo citlivé ddaje 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, zakona o pojistné smlouvé, pripadné dalsich pravnich pfedpisti, pfedané v souvislosti s likvidaci predmétné skodni udalosti
a prohlasuje, Ze byl/a poucen/a o svych pravech a povinnostech pojistitele dle z. ¢. 101/2000 Sb. Souhlas se vztahuje i na osobni a citlivé idaje osoby, jejimz je zakonnym zastupcem.
Podepsany dale prohlasuje, Ze souhlasf s tim, aby pojistitel pro vy3e uvedené tcely poskytl ziskané ddaje jinym pojistitelim, Ceské asociaci pojistoven a Ceské kancelafi pojistitelti.

Déle timto zmocriuje povéfeného pracovnika pojistitele, aby pro pripady likvidace vyse uvedené 3kodni udélosti, nahlizel do vy3etfovaciho spisu (spisu dopravni nehody) Policie CR &i jiné-
ho tFadu a pofizoval si vypisy ¢i kopie.

Déle prohlasuje, Ze souhlasi s vydanim Iékai'ské zpravy nebo posudku o zdravotnim stavu a jeho zméng, souvisejicich s nasledkem poskozeni zdravi, které utrpél/a pfi vyse uvedené skodé.
Tento souhlas se vztahuje i na lékai'ské zpravy a posudky, vé. zmén souvisejicich s nasledkem poskozeni zdravi osoby, jejimz je zdkonnym zastupcem.

Datum

Podpis poskozeného, Citelné uvedené jméno podepsaného, razitko

V piipadé potieby pfipojte pfilohu s uvedenim poctu stran prilohy
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