SLAVIA

POJISTOVNA

Cislo pojistné smlouvy |

Cislo pojistné udalosti |

OZNAMENI SKODNi UDALOSTI Z POJISTENIi ODPOVEDNOSTI ZA UJMU ZPUSOBENOU
PROVOZEM MOTOROVEHO VOZIDLA - POJISTENY

Datum udalosti Hodina Misto / zemé
Pojistény (u Slavia pojistovny a.s.) (A) Poskozeny (B)
Jméno Telefon Jméno Telefon
Adresa PSC Adresa PSC
Ridi¢ vozidla (pokud neni totozny s pojisténym) Telefon Ridi¢ vozidla (pokud neni totozny s poskozenym) Telefon
Adresa PSC Adresa PSC
Byl fidi¢ v dobé PU pod vlivem alkoholu? Typ vozidla

ano D ne | |
Cislo Fidi¢ského prikazu Skupina Registracni znacka (SPZ) Rok vyroby Barva
Typ vozidla Pojisténi odpovédnosti sjednéno u pojistovny
Registracni znacka (SPZ) Rok vyroby Barva Cislo pojistné smlouvy
VIN (vyrobni ¢islo karoserie nebo podvozku) Havarijni pojisténi sjednano u pojistovny
Stav tachometru Cislo pojistky
Leasingové vozidlo  Platce DPH Pfredchozi poskozeni

ano ne ano ne | |
Podrobny popis poskozeného vozidla A Podrobny popis poskozeného vozidla B

g D

Pricina a priibéh nehody

Jednoduchy situacni nacrtek nehody

Vlastni zavinéni D Cizi zavinéni D

Caste¢né zavinéni D




Setieni Policie

Setfeno Policii CR D ano D ne  Adresa Policie CR | |

| Byl u fidi¢e vozidla, jehoz provozem D
byla skoda zptlisobena, zjistén alkohol vliv jinych navykovych latek

Cl’slojednacil
Dalsi orgény zapojené do Setreni udalosti, adresa, Cislo jednaci

Nehoda nebyla Setrena policii — uvedte diivod

Svédci nehody

Prijmeni, jméno | | Telefon

Pfijmeni, jméno | | Telefon

I
Adresa | | PsC |

I

|

Adresa | PSC |

Zranéné osoby

Pfijmeni, jméno | | Telefon

Adresa | PSC |

Pfijmeni, jméno | | Telefon

Adresa | PSC |

Hospitalizace, kde |

Vybava vozidla
Presny popis poskozeni véci, datum porizeni a pofizovaci cena véci (umoznéte pojistovné provedeni prohlidky)

Vlastnik véci | B | |
(jméno, piijmeni, adresa) PSC

Prohlaseni

Zé&daji poskozeni ndhradu Gjmy? D ano D ne Vjaké vysi? |
Od koho |
(jméno, pfijmeni, adresa)

Povazujete narok za opravnény? D ano D ne

Byla z vasi strany poskytnuta jiz néjaka nahrada ujmy? D ano D ne

V jaké vysi? | Kdy? | |

Zplnomocnuji timto podle § 50 a 51 tr. fadu (§ 33 spr. fadu) pracovnika Slavia pojistovny a.s., aby ve smyslu § 65 tr. fadu (§ 38 spr. fadu) pro potteby likvidace vyse uve-
dené $kody nahlizel do vysetiovaciho spisu (spisu dopravni nehody) Policie CR, &inil z ného vypisky a pofizoval si na vlastni naklady kopie.

Upozornéni

Veskerou korespondenci tykajici se této nehody postupte ve vlastnim zajmu ihned Slavia pojistovné a.s.

Podepsany prohlasuje, Ze vSechny dotazy zodpovédél pravdivé a Uplné, a zavazuje se postupovat podle platnych vSseobecnych pojistnych podminek a smluvnich
ujednani pro pojisténi odpovédnosti za Ujmu zpusobenou provozem vozidla Slavia pojistovny a.s. Zaroven zmocnuje Slavii pojistovnu a.s., aby za ného podle platnych
predpisd tuto udalost projednala a opravnéné naroky poskozenych osob jeho jménem vyrovnala a nahradu zaplatila.

Datum | |
Misto | |
Podpis pojisténého (u firmy razitko) Podpis fidice vozidla
Slavia pojistovna a.s. | Revolu¢ni 1,110 00 Praha 1 | Info linka: +420 255790 111 | www.slavia-pojistovna.cz Moderni pFl'stup
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