SLAVIA

POJISTOVNA cisto pojisne uazios: |

UPLATNENI NAROKU Z POJISTENI ODPOVEDNOSTI ZPUSOBENE PROVOZEM
MOTOROVEHO VOZIDLA - POSKOZENY

Skodna udalost
Datum skodné udalosti: Hodina: Misto / zemé:

Pric¢ina a prabéh nehody: Jednoduchy situa¢ni nacrtek nehody:

Poskozeny (adresa, kontakt, spojeni)

PFijmeni, jméno, nazev: |

Rodné ¢&islo / 1CO: | Telefon:

Adresa: |

Vozidlo poskozeného

Drzitel vozidla (jméno, nazev, adresa, RC/IC, telefon)

| | PsC: |

Vlastnik vozidla (jméno, adresa / obchodni jméno, sidlo)

| | PSC:|

Registracni znacka (SPZ): Tovarni znacka, typ, provedeni: Rok vyroby:

VIN (vyrobni &islo karoserie nebo podvozku): Barva: Ujeto km:

Popis poskozeni vozidla:

Bylo jiz vozidlo dfive poskozeno? Presny popis pfedchoziho poskozeni:

ano D ne |

Uplatnili jste, nebo uplatnite narok U jakého pojistitele je Cislo havarijni
na plnéni z hav. pojisténi? vozidlo havarijné pojisténo: smlouvy:

oo e | |

Kde a kdy je mozno poskozené vozidlo prohlédnout:

Udaje o vinikovi

Ridi¢ vozidla (pFijmeni, jméno): | | Telefon: | |
) Byl fidié v dobé nehody m D
Adresa: | pod vlivem alkoholu? ano ne

Udaje o vozidle, jehoz provozem byla $koda zplisobena
Registracni znacka (SPZ): Tovarni znacka, typ, provedeni: C. dokladu o poj. odpovédnosti z provozu vozidla

Drzitel vozidla (jméno, adresa / obchodni jméno, sidlo)

Setteno Policii CR: Dano D ne Davod nehlaseni Policii CR:

Adresa Policie CR, ¢&islo jednaci: |
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Zranéné osoby

Pfijmeni, jméno: | | Telefon:

Adresa: |

PFijmeni, jméno: | | Telefon:

Adresa: |

Byly pfipoutany bezpe¢nostnimi pasy? D ano D ne

Hospitalizace, kde: |

Usmrcené osoby

P¥ijment, jméno: |

Adresa: |

Skoda na véci
Presny popis poskozeni véci, datum pofizeni a pofizovaci cena véci (umoznéte pojistovné provedeni prohlidky):

Vlastnik véci (jméno, adresa):

Je-li poSkozena véc pojisténa, uvedte nazev a adresu pojistitele:

Svédci
Pfijmeni, jméno: | | Telefon:

Adresa: |

P¥ijment, jméno: | | Telefon:

Adresa: |

Bankovni spojeni poSkozeného
Cislo ugtu: Kaéd banky: Variabilni symbol:

Adresa pro vyplatu pojistného plnéni:

Prohlaseni

[Jaro [Jre

Uplatiiujete narok z jiného pojisténi? Adresa a jméno pojistitele:

D ano D ne

Je poskozené vozidlo pfedmétem leasingové nebo Uvérové smlouvy &i zastavniho prava? IDI ano ne
Nazev a adresa finan¢ni instituce a ¢islo smlouvy:

Jsem si védom/a své povinnosti dle § 415 ob&anského zakoniku minimalizovat $kody jiz nastalé a zabranit vzniku $kod dal$ich. V souvislosti s vySe uvedenou Skodni udalosti jsem neuplatnil/a a ani v bu-
doucnu neuplatnim narok na nahradu téze $kody vici jinému subjektu nebo ze smluvniho pojisténi. Jsem si védom/a, Ze pfijetim dvojiho pInéni za tutéz véc mam povinnost podle § 451 ob¢anského zakoniku
pfislusnou ¢astku vydat jako bezdtvodné obohaceni. Vyslovné zmocriuji vSechny lékafe a nemocniéni zafizeni ve smyslu zakona o ochrané dat k tomu, aby poskytovali spole¢nosti Slavia pojistovna a.s.
informace a podklady potfebné k pfezkoumani naroku na nahradu skody a zprostuii je timto jejich zavazku miéenlivosti.

Zmociiuji spole¢nost Slavia pojistovnu a.s., aby ve vSech fizenich probihajicich v souvislosti s touto $kodni udalosti mohla nahlizet do soudnich, policejnich, pfipadné jinych urednich spisu, zhotovovat z nich
vypisy a vyzadovat dokumentaci od jinych pojistitelt v&. informace o vysi vyplat pojistnych pInéni.

Prohlasuji, Ze veskeré lidaje obsaZené v tomto prohlaSeni jsem uvedl/a pravdivé a s védomim, Ze uvedenim nepravdivych tidajl se vystavuiji riziku posti- Podpis poskozeného / otisk razitka:
hu podle pfislugnych ustanoveni pravniho fadu Ceské republiky. Souhlasim s tim, aby mé adresni a identifikaéni osobni Gidaje a Gdaje o zdravotnim stavu
byly zpracovény spravcem Slavia pojistovny a.s., Revoluéni 1, 110 00 Praha1, Ceska republika a jejimi smluvnimi zpracovateli splfiujicimi podminky
zékona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajl pro Ucely pojistovaci ¢innosti a dal$ich ¢innosti vymezenych zakonem ¢. 363/1999 Sb. o pojistovnictvi
a to po dobu nezbytné nutnou k zajisténi prav a povinnosti, plynoucich ze zavazkového pravniho vztahu, a dale po dobu vyplyvajici z obecné zavaznych
pravnich predpist. Prohlasuji, ze jsem byl ve smyslu § 11 zakona ¢. 101/2000 Sb. informovén o svych pravech a povinnostech spravce, zejména o pravu
pristupu k osobnim udajim, jakoz i o dal$ich pravech dle § 21 tohoto zakona. Tento souhlas je neodvolatelny. Zavazuiji se, ze bez zbyte¢ného odkladu
nahlasim jakoukoliv zménu zpracovavanych osobnich tdaju.

Pokud Vam v pfislusnych kolonkach nepostacuje misto, pokracujte ve volném listu papiru.

Datum: Misto:
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