HasicCska vzajemna pojist’ovna, a.s.
5 Odbor likvidace Rimskd 2135/45, 120 00 Praha 2, tel.: 222 119 125, fax: 222 514 412
1C: 46973451, zapsand v obchodnim rejstitku vedenem Méstskym soudem v Praze, oddil B, viozka 2742

do HVP, a.s. doruceno dne, hodina cislo Skody archivni cislo

podpis

OZNAMENI| POJISTNE UDALOSTI - ODPOVEDNOSTI

Pokud cheete uplatnit pravo na plnéni z pojistné smlouvy, vypliite tento dotaznik a odeslete jej pojistovné. V piipadé nedostatku mista ptipojte dalsi list.

Pojistna smlouva ¢islo: (Bez uvedeni ¢isla pojistné smlouvy nelze vy¥idit.)

KDO?

KDY?

KDE?
co?

JAK?

Pojistény jméno a ptfijmeni/nazev firmy pojisténého: .
Adresa / kontaktni osoba pojisténé¢ho: .
Telefonni ¢islo/ mobil: .. e-mail: .
Kdy je Vas mozné zastihnout: _________ ..
Skiidee jméno a prijmeni/ndzev firmy: . vek ditéte: .
Adresa / kontaktni osoba Skddce: __________
Telefonni ¢islo / mobil: e-mail: ...
Piibuzensky vztah k pojisténému: NE [] ANO [ jaky: .
Rodi¢ (opatrovnik) v pfipadé nezletilych a pravné nezpusobilychosob:
Adresa / sidlo firmy:
Telefonni ¢islo/ mobil: - ___ e-mail: ________________ .
Ptibuzensky vztah k pojisténému: NE [J ANO [ jaky: . .
Poskozeny jméno a pfijmeni / nazev firmy: ...
Adresa / sidlo firmy: L
Telefonni ¢islo / mobil: __________________________ e-mail: ...
Piibuzensky vztah k pojisténému: NE [] ANO[J jaky:
Poskozeny Zije ve spole¢né domacnosti s pojisténym:  NE []  ANO []

Datum udalosti den/mésic/rok/hodina/Casovy asek: ________ ..

Misto udAalosti:

Co bylo poskozeno, zni¢eno (véc, zdravi nebo finanéni §koda)? Uved'te stafi véci, pofizovaci cenu, pti Skodé
na zdravi rozsah poranéni, adresu zdrav. zatizeni, kde byl poskozeny oSetien nebo lécen.

v

Ptedpokladana vyse skody: __ ... . K¢

Bankovni spojeni na opravnénou osobu: ___________________________________. VS/SS: .

Pricina pojistné udalosti a piipadni svédci + kontakt (vystizny popis, co zpusobilo skodu, nakres udalosti,
identifikace zvifete, nemovitosti, apod.):
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Skoda byla zptisobena:

e Umyslné ano [ | ne []
* pod vlivem alkoholu a jinych omamnych latek ano [ | ne []
« podilel se poskozeny nebo jina osoba na vzniku $kody ano [ | ne []
Kdo zptisobil skodu je:
v hlavnim pracovnim poméru (sluzebnim pomeéru) ano [] ne []
* v soubézném nebo vedlej$im pracovnim poméru ano [| ne []
+ zameéstnan na zaklad¢ dohody o prac. ¢innosti ano [] ne []
e jezameéstnan jako: .
e popis pracovni ¢innosti:
V piipadé, Ze pojistnou udalost Setii policie ¢i jiné vySetiujici organy uved’te:
Cislo jednaci: ... Kdo vysetioval pojistnou udalost: ___________________________________________
Datum protokolu: -
Byla uplatnéna pisemna Zadost poskozeného o nahradu Skody: ano [] ne []
Souhlas pojistén¢ho k opravnénosti pozadované vyse skody: ano [] ne []

Duvod nesouhlasu: -

Pojistény soucasné zmocnuje pojistitele, aby za n€¢ho skodni udalost a z ni vzniklé udalosti s poSkozenym projednal.
Pojistény prohlasuje, ze (nehodici se Skrtnéte, piipadné doplite):
 neuplatni nebo neuplatnil naroky z pojistné udalosti
uplatni nebo uplatnil narok z této pojistné udalostiv ________________ ..
* nema / ma byt pojistné plnéni poskytnuto ve prospéch
jiné osoby (véfitel, exekutor, opatrovnik, apod.) ______ ..
* neni/ je pojistné plnéni vinkulovano ve prospéch
tietich osob
* jsou/ nejsou vyrovnany veskeré naroky vici HVP, a.s.,
pokudne, jaké
* je/neni platcem DPH
 vSechny pisemné dotazy pojistovny odpovédeél(a) pravdivé a Gplné a je si védom(a) disledkt nepravdivych nebo
neuplnych odpovédi na povinnost pojistovny plnit
* byl(a) ptedem poucen(a) o svych prave a povinnostech v souvislosti se Setienim udalosti

Vyslovné souhlasim s tim, aby Hasi¢ska vzajemna pojistovna, a.s. ve smyslu § 9 zakona ¢. 101/2000 Sb. O ochrané osobnich
udajti zpracovavala citlivé osobni tidaje a to v rdmci ¢innosti v pojisStovnictvi a Cinnosti souvisejici s pojistovaci a zajistovaci
¢innosti podle § 1 a3 zakona ¢.277/2009 Sb., o pojistovnictvi.

Podpis pojisténého / pojistnika

Nezbytné prilohy (nedodani dokladi ma vliv na povinnost poji§t'ovny plnit):

1. Pisemna zadost poskozeného o ndhradu Skody (v piipadé, Ze poskozeny je zaméstnavatel, dolozit i zapis Skodni
komise véetné predpisu nahrady skody. Uvést vzdy konkrétni poruseni pracovni povinnosti zaméstnancem).
Zadost musi obsahovat jméno, nézev firmy, adresa bydlistg, event. sidlo firmy, rodné &islo nebo ICO.
Potvrzeni zaméstnavatele o primérném vydélku zaméstnance v souladu se zak. prace (§ 351).

Doklady potvrzujici vysi Skody a vlastnictvi poskozeného (faktury, paragony, smlouvy apod.)

Zavéry policie, st. zastupitelstvi, obecniho ufadu v fizeni o ptestupcich, soudu atd.

Hodnoceni bolestného (ztizeni spolecenského uplatnéni) dle zpravy 1ékare.

Zadost o ndhradu §kody poskozeného.

U studenti potvrzeni o studiu.

Nastane-li skoda v souvislosti s provozem motorového vozidla doklad o havarijnim pojisténi a velky TP.
Kopii RP, profesni pritkaz, pracovni smlouvu.

0 Potvrzeni havarijni pojistovny o plnéni a odpoctu spoluticasti.

SPENONAELN
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