Vyplnény formuléf véetné piiloh zaslete na adresu: 0znameni.udalosti@pvzp.cz

Oznameni $kodné udalosti

<

Y/ el z pojisténi odpovédnosti, osobnich véci,

bezpe¢nostnich rizik a pravni ochrany a kauce

Otisk razitka, datum a podpis pifjemce

Cislo pojistné smlouvy | |

Datum platnosti pojiSténi od: | | do: |
Pojistény:

RC /Datum nar.: Jméno a pFijmeni: |

Ulice, ¢. popisné:

Obec: PSC:

Email: Telefon:

Zadatel: vypliite v pFipadé, Ze pojistény neni shodny se Zadatelem
RC /Datum nar.: Jméno a pFijmeni:

Ulice, ¢. popisné:

Obec: PSC:

Email: Telefon:

Udaje o $kodné udalosti:

Datum a hodina vzniku (popi. ¢asovy interval):

Misto vzniku:

Misto: | Stat: |

Dopliiujici idaje o mistu udalosti:

Oznamil jste $kodnou udalost asisten¢ni sluzbé? Ano D Ne D

Jste soucasné pojistén na stejné riziko jinou pojistnou smlouvou (napf¥. z platebni karty)? Ano D Ne D
Doslo ke $kodné udalosti pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek? Ano D Ne D

Byla §kodna udalost Setfena policii?

Pokud Ano, uved’te kdo pFipad vySetifoval a pFiloZte policejni zpravu i D e D

Byla $kodna udalost zpiisobena cizim zavinénim? Ano D Ne D
Vznikla $koda p¥i dopravni nehodé? Ano D Ne D
Pojisténi osobnich véci, cestovnich dokladi

O jaky typ $kody se jedna? poskozeni D zniceni D odcizeni D zpozdéni D jiné D

Uved’te podrobny popis za jakych okolnosti doslo ke $kodé a uved’te seznam poskozenych, zni¢enych resp. odcizenych véci, jejich datum po¥izeni a

porizovaci cenu.

V piipadé, Ze $kodna udilost byla zpiisobena dopravcem, uved’te jeho nizev, adresu sidla firmy p¥ip. IC a email.
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Vyplnény formuléf véetné piiloh zaslete na adresu: 0znameni.udalosti@pvzp.cz

Pojisténi zpoZdéni nebo zmesSkani dopravniho prostredku
O jaky typ Skody se jedna? zpozdéni D zmeSkani D

Datum a ¢as planovaného odjezdu dopravniho prostfedku: Skuteény odjezd:

Uved’te podrobny popis za jakych okolnosti do$lo ke zpoZzdéni / zmeskani dopravniho prostiedku.

Nazev dopravce, adresa, email, telefon.

Pojisténi odpovédnosti

Informace o poSkozené osobé:

Piijmeni: | Jméno: |

Datum nar. / ICO u priv. osoby: Nazev spole¢nosti u prav. osob: |
Adresa trvalého bydlisté / Sidlo spole¢nosti:

Telefon: | | Email: |

O jaky typ $kody se jedna? na zdravi D na majetku D jina D

Uved’te podrobny popis za jakych okolnosti doslo ke Skodé.

Jste s poSkozenym v piibuzenském vztahu? Ano Ne

Ne

L0
L0

Zijete s poSkozenym ve spole&né domdcnosti? Ano

Pojisténi bezpe¢nostnich rizik, pravni ochrany a kauce

Uved’te podrobny popis za jakych okolnosti doslo ke Skodé.

Vysi vzniklé Skody prokazuji témito doklady:
D Cestovni smlova D NevyufZité cest. doklady, nahradni cest. doklady
D Doklad od dopravce o zpozdéni zavazadel D jiné

Bude nebo byl uplatnén narok na
pojistné pInéni Ano D Ne D Pokud Ano, u kterého?
u jiného pojistitele?

Dopliiujici poznamKy:

Cislo tiétu pro p¥ipadné pojistné plnéni:

PenéZni ustav: Cislo u&tu: Kod banky:

Prohlasuji, ze jsem vSechny otazky zodpovédél/a pravdivé a Giplné a jsem si védom/a disledki nespravnych, zkreslenych nebo neuplnych odpovédi pro povinnost
pojistitele poskytnout pojistné plnéni.

Souhlasim, aby si pojistitel vyzadal veskerou dokumentaci o zdravotnim stavu a prab&hu lé¢eni pojisténého pro potieby Setfeni $kodné udalosti a zprost'uji Iékate slibu
mléenlivosti. Dale zmociiuji 1ékate, zdravotnicka zatizeni a zatizeni poskytujici zdravotni péci k vyhotoveni 1ékatskych zprav, vypisu ze zdravotnické dokumentace ¢i
k jejich zapujéeni.

Rovnéz souhlasim, aby si pojistitel pro potieby Setieni $kodné udalosti vyzadal potiebné doklady u policie, spravnich organu a jinych pojistoven.

podpis pojisténého nebo zadatele
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