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Datum a ¢as vzniku

Datum Cas (hodina a minuty)

OZNAMENI SKODNE UDALOSTI
k pojisténi odpovédnosti za ujmu
zplisobenou provozem vozidla

Misto nehody (pfesné urceni)
Misto Stat

Vlastnik (vozidla, kterym byla nehoda zptisobena)

Pojistény (fidi¢ vozidla, kterym byla nehoda zptisobena)

Cislo pojistné smlouvy Jméno

Jméno (nazev) Adresa

Adresa (sidlo) Misto PSC

Misto PsC RC (1) Datum narozeni

RC (IC) Datum narozeni Stét. pfisl. Telefon Po-Pag8—-17h

Stat. prisl. (Stét sidla) Telefon Po-P48-17h Ridiésky priikaz &., skupiny A B c D E T

Provozovatel (drzitel) - RC (IC)

Datum narozeni

Vydan dne

Kym

Jméno (nazev)

Adresa (sidlo)

VOZIDLO - kterym byla $koda zplisobena

Reg. znacka (SP2)

Misto

Tov. znacka

Typ

Jméno (nazev)

Poskozeny (vlastnik poskozeného vozidla, véci)

Ridi¢ pogkozeného vozidla v dobé& nehody

O shodné s poskozenym/poskozenou

Adresa (sidlo) Jméno

Misto PSC Adresa

Stat. pfisl. (Stat sidla) Telefon Po-P4a8-17h Misto PSC

RC (1C) Datum narozeni RC Stat. pfisl. Datum narozeni
C. tétu Poskozené vozidlo Reg. znacka (SPZ)

VS (SS) Tov. znacka Typ

u penéz. Ustavu Barva

Provozov. (drzitel) poskozeného vozidla — RC (IC)

Jméno (nazev)

Rok vyroby / uvedeni do provozu *

Celk. pocet ujetych km *

Adresa (sidlo)

C. karoserie (VIN) *

Cislo motoru *

Misto PSC

Obsah vélct / vykon motoru *

Vztah poSkozeného k pojisténému (pfibuzensky pomér)

Je poskozena véc ve spole¢ném jméni manzel( *

()JAaNO

(JNE

Je poskozena véc ve spoluvlastnictvi vice maijiteld *

(]AaNo

(JNE

Je poskozena véc pfedmétem leasingu *

(]JAaNno

(JNE

Vinkulace *

()ano

(JNE

Zastavni pravo *

()ano

(JNE

Je poskozena véc vykazovana v ucetnictvi vlastnika * | D ANO O NE |Je poskozeny platcem DPH *

()ano

(JNE

Je poskozena véc havarijné pojisténa — pokud ANO uvedte nazev pojistitele *

()ano

(JNE

Uplatnite nebo jste uplatnil narok na plnéni z tohoto havarijniho pojisténi *

()ano

(JNE

* Vypliiuje jen poskozeny 1/3



Popis pfi¢iny a pribéhu nehody

Nehodu zavinil jméno)

Svédci nehody (jméno, adresa)

Nehodu vySetiovala policie (adresa) | pod ¢j.

Pokud dopr. nehoda nebyla policii Setfena, uvedte ddvod:

Pfi nehodé doslo ke zranéni osob ve vozidle, kterym byla Ujma zptlsobena (jméno, adresa)

1. osoba

Adresa zdravot. zafizeni, kde bylo poskytnuto oSetreni:

2. osoba

Adresa zdravot. zafizeni, kde bylo poskytnuto oSetreni:

3. osoba

Adresa zdravot. zafizeni, kde bylo poskytnuto oSetreni:

Ostatni zranéné osoby (jméno, adresa)

1. osoba

Adresa zdravot. zafizeni, kde bylo poskytnuto oSetreni:

2. osoba

Adresa zdravot. zafizeni, kde bylo poskytnuto oSetreni:

3. osoba

Adresa zdravot. zafizeni, kde bylo poskytnuto oSetreni:

Rozsah poskozeni vozidla

Jaké dalsi nahrady v souvislosti s dopr. nehodou uplatriujete: *

Poskozeni dalsiho ciziho majetku

Predmét Datum pofizeni * Cena*

* Vypliuje jen poSkozeny o3



Prohlaseni, souhlasy, plna moc

Prohlaseni pojisténého anebo poskozeného z pojiSténi odpovédnosti:

Prohlasuji, Ze veSkeré mnou poskytnuté informace o vzniku a rozsahu nésledk{ udalosti, s niZ spojuji poZadavek na poskytnuti pojistného plnéni (dale jen ,,udalosti),

jsou pravdivé. Dale prohlasuiji, Ze veskeré mé odpovédi na poloZzené dotazy pojistitele uvedené v tomto oznameni jsou pravdivé a tplné a jsem si védom diisledkil

poskytnuti védomé netiplnych nebo nepravdivych odpovédi na povinnost pojistitele plnit.

ProhlaSuiji, Ze:

a) jsem byl v souladu s ustanovenim ¢l. 13 a ¢l. 14 Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich Uidajti a o volném pohybu téchto tidajti a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich tidajtl) (ddle jen
,GDPR"), pojistitelem fadné a detailné (co do vysvétleni obsahu a vyznamu vSech jejich jednotlivych ustanoveni) seznamen s Informacemi o zpracovani osobnich
lidajti (tzv. Informacnim memorandem);

b) beru na védomi a jsem srozumén s informaci pojistitele o tom, Ze Informaéni memorandum je a bude k dispozici na webovych strankach pojistitele na adrese
www.csobpoj.cz nebo na kterémkoliv obchodnim misté pojistitele;

c) pfed podanim tohoto ozndmeni jsem mél moznost se seznamit s Informaénim memorandem a pro zodpovézeni vSech mych pfipadnych dotaz(i k Informacnimu
memorandu jsem mél moznost obratit se na pojistitele.

Souhlasy pojisténého aneho poSkozeného z pojisténi odpovédnosti:
Zaskrtnutim souhlasim
V souladu s ustanovenim ¢l. 9 GDPR, souhlasim, aby udaje 0 mém zdravotnim stavu nebo zdravotnim stavu zastoupeného byly pojistitelem, smluvnim zajistitelem
a véemi osobami ¢innymi pro pojistitele zpracovavany pro potfebu Setfeni udalosti a v ramci ¢innosti v pojiStovnictvi nebo zajiStovaci Cinnosti podle zakona
¢. 277/2009 Sh., o pojistovnictvi, ve znéni pozdéjSich predpistl, a to po dobu nezbytné nutnou k zajisténi prav a povinnosti plynoucich ze zavazkového vztahu.
V souladu s ustanovenim § 2828 a § 2864 zakona ¢. 89/2012 Sh., obcanského zakoniku, ve znéni pozdgjSich predpist, udéluiji pojistiteli souhlas se ziskavanim Udajd
0 mém zdravotnim stavu nebo zdravotnim stavu zastoupeného, se zjiStovanim a pfezkoumévanim mého zdravotniho stavu nebo zdravotnim stavu zastoupeného nebo
priciny mé smrti nebo priciny smrti zastoupeného, a to od oSetujicich Iékarli a zdravotnickych zafizeni, jsou-li pro to divody souvisejici se Setfenim uddlosti.
Beru na védomi, Ze udéleni souhlasu je dobrovolné a Ze jej mohu kdykoli odvolat. Dale beru na védomi, Ze odvolani nebo neudéleni souhlasu se zpracovanim udaji
o zdravotnim stavu miZe vést ke ztizeni Setfeni udalosti nebo toto Setfeni pojistitele znemoznit. V takovém pripadé nebude pojistitel moci bud v plném rozsahu, nebo
zcela poskytnout pojistné pInéni.
ProhlaSuji a svym podpisem nize stvrzuiji, Ze v souladu s ustanovenim § 128 odst. 1 zakona ¢. 277/2009 Sb., o pojiStovnictvi, ve znéni pozdéjSich predpistl, udéluji
pojistiteli souhlas s poskytnutim informaci tykajicich se pojisténi:
— clentim skupiny CSOB, jejichZ seznam je uveden na internetovych strankach www.csob.cz/skupina, a
— ostatnim subjektiim podnikajicim v pojistovnictvi a zajmovym sdruzenim ¢i korporacim téchto subjekta.
Souhlasim s tim, aby pravni Ci jind jednani pojistitele ve véci uddlosti (napr. ozndmeni pojistitele, jeho zadosti nebo jeho jind sdéleni) byla ¢inéna prostrednictvim
uvedenych prostiedki elektronické komunikace (e-mailu, telefonu). To plati i pro pripad, kdy jednani pojistitele bude obsahovat tidaje 0 mém zdravotnim stavu nebo
zdravotnim stavu zastoupeného.

PIna moc pojisténého:

V souladu s obtanskym zékonikem svym niZe uvedenym podpisem udéluji pojistiteli plnou moc k tomu, aby ve vécech souvisejicich s pojiSténimi sjednanymi
pojistnou smlouvou, zejména v piipadé oznamené udalosti, jednal mym jménem, zastupoval mé a pozadoval nezbytné informace od organti vefejné moci (napf- policie,
spravnich organd) nebo tfetich osob (napf. zdravotnich pojistoven), véetné moznosti nahliZet do spisti a pofizovat z nich vypisy i opisy.

PIna moc poskozeného z pojisténi odpovédnosti:

V souladu s obcanskym zakonikem svym nize uvedenym podpisem udéluiji pojistiteli pinou moc k tomu, aby ve vécech souvisgjicich s 0oznamenou uddlosti pozadoval
nezbytné informace od organd vefejné moci (napf. policie, spravnich organ(i) nebo tetich osob (napf. zdravotnich pojitoven), véetné moznosti nahlizet do spis
a pofizovat z nich vypisy Ci opisy.

Podpis pojisténého Podpis poskozeného
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