
Číslo pojistné události

Číslo pojistné smlouvy

OZNÁMENÍ ŠKODNÍ UDÁLOSTI Z POJIŠTĚNÍ ODPOVĚDNOSTI ZA ÚJMU ZPŮSOBENOU
PROVOZEM MOTOROVÉHO VOZIDLA – POJIŠTĚNÝ

Typ vozidla Pojištění odpovědnosti sjednáno u pojišťovny

Číslo pojistné smlouvy

Číslo pojistky

Předchozí poškození

Havarijní pojištění sjednáno u pojišťovny

Typ vozidla

VIN (výrobní číslo karoserie nebo podvozku)

Jméno Telefon Jméno Telefon

Řidič vozidla (pokud není totožný s pojištěným) Telefon Řidič vozidla (pokud není totožný s poškozeným) Telefon

Adresa PSČ Adresa PSČ

Adresa PSČ Adresa PSČ

Číslo řidičského průkazu Skupina

Registrační značka (SPZ) BarvaRok výroby

Registrační značka (SPZ) BarvaRok výroby

Datum události Hodina Místo / země

Pojištěný (u Slavia pojišťovny a.s.)  (A) Poškozený (B)

Stav tachometru

Podrobný popis poškozeného vozidla A Podrobný popis poškozeného vozidla B

Jednoduchý situační náčrtek nehodyPříčina a průběh nehody

Vlastní zavinění Cizí zavinění Částečné zavinění

Byl řidič v době PU pod vlivem alkoholu?

ano ne

Leasingové vozidlo

ano ne

Plátce DPH

ano ne



Slavia pojišťovna a.s.  |  Revoluční 1, 110 00 Praha 1  |  Info linka: +420 255 790 111  |  www.slavia-pojistovna.cz 
IČ: 60197501 | zapsaná v OR vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 2591

Zplnomocňuji tímto podle § 50 a 51 tr. řádu (§ 33 spr. řádu) pracovníka Slavia pojišťovny a.s., aby ve smyslu § 65 tr. řádu (§ 38 spr. řádu) pro potřeby likvidace výše uve-
dené škody nahlížel do vyšetřovacího spisu (spisu dopravní nehody) Policie ČR, činil z něho výpisky a pořizoval si na vlastní náklady kopie. 

Upozornění 
Veškerou korespondenci týkající se této nehody postupte ve vlastním zájmu ihned Slavia pojišťovně a.s.
Podepsaný prohlašuje, že všechny dotazy zodpověděl pravdivě a úplně, a zavazuje se postupovat podle platných všeobecných pojistných podmínek a smluvních 
ujednání pro pojištění odpovědnosti za újmu způsobenou provozem vozidla Slavia pojišťovny a.s. Zároveň zmocňuje Slavii pojišťovnu a.s., aby za něho podle platných 
předpisů tuto událost projednala a oprávněné nároky poškozených osob jeho jménem vyrovnala a náhradu zaplatila.

Svědci nehody

Příjmení, jméno Telefon

Příjmení, jméno Telefon

Adresa PSČ

Adresa PSČ

Zraněné osoby

Příjmení, jméno Telefon

Příjmení, jméno Telefon

Adresa PSČ

Adresa PSČ

Hospitalizace, kde

Šetření Policie

Šetřeno Policií ČR Adresa Policie ČRano ne

Číslo jednací
Byl u řidiče vozidla, jehož provozem
byla škoda způsobena, zjištěn alkohol vliv jiných návykových látek

Další orgány zapojené do šetření události, adresa, číslo jednací

Nehoda nebyla šetřena policií – uveďte důvod

Datum

Místo

Podpis pojištěného (u firmy razítko) Podpis řidiče vozidla

Výbava vozidla
Přesný popis poškození věci, datum pořízení a pořizovací cena věci (umožněte pojišťovně provedení prohlídky)

Vlastník věci 
(jméno, příjmení, adresa) PSČ

Prohlášení

Považujete nárok za oprávněný? ano ne

Byla z vaší strany poskytnuta již nějaká náhrada újmy? ano ne

Žádají poškození náhradu újmy? ano ne V jaké výši?

V jaké výši? Kdy?

Od koho  
(jméno, příjmení, adresa)
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