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[ DOTAZNIK PRO POSKOZENEHO
POJISTENI ODPOVEDNOSTI ZA SKODU

-: ZPUSOBENOU PROVOZEM VOZIDLA

Poskozeny timto podle ustanovveni § 9, odst. 1 zdkona ¢&. 168/1999 Sb., o pojisténi odpovédnosti za $kodu zplsobenou provozem vozidla, uplatiiuje ndrok na
pInéni podle § 6 zdkona ¢. 168/1999 Sb. u vyse uvedeného pojistitele. Narok na pInéni je uplatiiovan za Skodné udalosti, jejichz Gcastniky, pribéh a okolnosti

uvadi poskozeny nésledovné.

Cislo dokladu o pojisténi $kodiciho vozidla:

1. Datum a misto nehody

Datum (den, mésic, rok, ¢as) Misto nehody (obec, kraj, stat)
2. Poj|§tén)'/ (provozovatel vozidla, jehoz pi byla $koda zptlisobena)
Rodné ¢&islo/IC: Pfijmeni/nédzev firmy: Jméno: Titul:
Adresa - ulice (misto) ¢.: Obec - dodaci posta: PsC:
Telefon dom: Telefon do zaméstnani: Mobilni telefon: Fax:
- . . > v o
3. Vlastnik vozidla, jehoZ provozem byla skoda zplisobena"
Rodné &islo/IC: Pfijmeni/nazev firmy: Jméno: Titul:
Adresa - ulice (misto) ¢.: Obec - dodaci posta: PSC:
Telefon domu: Telefon do zaméstnani: Mobilni telefon: Fax:
4. Ridic¢ vozidla v dobé nehody
Rodné ¢&islo/IC: Pfijmeni/nazev firmy: Jméno: Titul:
Adresa - ulice (misto) ¢.: Obec - dodaci posta: PSC:
Cislo fidi¢ského priikazu/skupina: Telefon doma: Telefon do zaméstnani: Mobilni telefon:
5. Vozidlo, jehoz provozem byla skoda zplisobena?
Registra¢ni znac¢ka (SPZ): Tovarni znacka, typ: VIN (vyrobni ¢islo, event. ¢islo karoserie, rdmuy):
Registracni znacka (SPZ): Tovarni znacka, typ: VIN (vyrobni ¢islo, event. ¢islo karoserie, ramu):
6. Poskozeny
Rodné &islo/IC: Pfijmeni/nazev firmy: Jméno: Titul:
Adresa - ulice (misto) ¢&.: Obec - dodaci posta: PsC:
Telefon dom: Telefon do zaméstnani: Mobilni telefon: Fax:
Poskozeny je osobou pfepravo- Vztah k pojisténému Osoba Zzijici v dobé $kod. udélosti Platce DPH:
vanou ve skodicim vozidle: ANO NE (manzel/manzelka): ANO NE s pojisténym ve spole¢né ANO NE ANO NE
L] ~el] L] ne[] |sporstenym ] L] wel]
PInéni poslat: Cislo bankovniho Gétu: Kéd banky: Specificky symbol:
Na adresu: I:l Na dcet: I:l
1 Vypliite jen lisi-li se od pojisténého 3 Dalsi event. idaje uvedte v pfiloze 5 Neni-li Gdaj zndm, nevypliujte
2 Jedna-li se o jizdni soupravu, uvedte 4 PFi umrti uvedte pozistalé osoby 6 Uvedte i identifika¢ni Udaje k obéma vozidldm a jejich naroky zastupce poskozeného
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Rodné ¢&islo/IC: Pfijmeni/nazev firmy: Jméno: Titul:
Adresa - ulice (misto) &.: Obec - dodaci posta: PSC:
Cislo fidi¢ského priikazu/skupina: Telefon doma: Telefon do zaméstnani: Mobilni telefon:

Rodné ¢&islo/IC: PFijmeni/nazev firmy: Jméno: Titul:
Adresa - ulice (misto) &.: Obec - dodaci posta: PSC:
Telefon domi: Telefon do zaméstnani: Mobilni telefon: Fax:

Registraéni znacka (SPZ): Tovérni znacka, typ: VIN (vyrobni ¢islo, event. &islo karoserie, rdmuy): Rok vyroby:

Zastavni pravo: Vinkulace: Finanéni leasing: U jaké leasingové spoleénosti: Cislo leasingové smlouvy:

ANOD NED ANOD NED‘ ANOD NED

Uplatnili jste, nebo uplatnite nérok na pInéni z havarijniho pojistént: U kterého pojistitele je sjednano havarijni pojisténi: Cislo havarijni pojistné smlouvy:
avo[] ne[]
Cislo poj. smlouvy pojisténi odpovédnosti: U kterého pojistitele je sjedndno pojisténi odpovédnosti:
Vozidlo vykazovano v Gcetnictvni vlastnika: Zpusob likvidace: Kde a kdy je mozno poskozené vozidlo prohlédnout:
ANO D NE D Dle faktury za opravu D Rozpoé&tem nakladd D
Rozsah poskozeni vozidla: Stav tachometru:

Podrobny popis nehody (pfi nedostatku mista uvedte v oznac¢ené pfiloze):

Setieno policif: Adresa policie, pfip. &.j.:
ANO D NE D

Byl ufidi¢e vozidla, jehoz provozem byla $koda zptisobena, zjidtén: Probiha soudni fizeni nebo fizeni pfed jinym orgdnem:

Atkohol: ano [ | ne[] Viivjinjeh navykovyeh tatek: ano || ne[_] ano[ | ne[ ]

Duavod nehldseni policii:

Pfijmeni, jméno: Adresa: Telefon:

Pfijment, jméno: Adresa: Telefon:

a) $§koda na zdravi nebo usmrcenim (rozsah a vyse)®:

b) vécné Skoda kromé $kody na vozidle (nutno uvést vlastnika véci):

c) u¢elné vynalozené néklady s pravnim zastoupenim®:

Poskozeny uplatnil nédrok na nédhradu $kody i u pojisténého: Poskozeny uplatnil nédrok na nédhradu $kody i u jiného pojistitele:

ANOD NED ANOD NED
Pojistény prohlasuje, Ze si je védom své povinnosti prokézat pojistiteli rozsah a vysi $kody, jez mu vznikla $kodnou udélosti a na jejiz nahradu uplatiiuje narok na pinéni. Stejné tak si je védom toho, ze rozhodne-li
se uplatnit i pfipadny dal$i, zda neuvedeny, opravnény nérok na plnéni vici pojistiteli, musi byt rovnéz hodnovérné uplatnén a prokézan co do rozsahu a vyse. Poskozeny déva souhlas pojistiteli, aby podle zékona
¢.101/2000 Sb. shromazdoval a uchovéval osobni tidaje poskozeného a citlivé Udaje tykajici se jeho zdravotniho stavu po dobu nutnou k zajisténi vykonu prav a povinnosti plynoucich z pojistné smlouvy s pojisténym
na pojisténi odpovédnosti za $kodu zplisobenou provozem vozidla, dale aby pojistitel pfedaval tyto Gdaje ostatnim subjektim podnikajicim v pojistovnictvi, jakoz i sdruzenim takovych subjektd, pfip. do jinych statd,
bude-li to potfebné pro zajisténi vykonu prév a povinnosti plynoucich z pojistné smlouvy s pojisténym.

\Y dne

Podpis poskozeného (razitko)

Vyplni pojistovna:

Datum oznameni $kodné udalosti: Pridané pfilohy: Jméno a podpis pfebirajiciho pracovnika pojistovny:
1 Vyplrite jen lisi-li se od pojisténého 3 Dalsi event. idaje uvedte v pfiloze 5 Neni-li Gdaj zndm, nevypliujte
2 Jedna-li se o jizdni soupravu, uvedte 4 PFi umrti uvedte pozistalé osoby 6 Uvedte i identifika¢ni Udaje k obéma vozidldm a jejich naroky zastupce poskozeného
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