
Pro interní  
potřeby pojistitele

Číslo  
pojistné smlouvy

Číslo  
pojistné události

OZNÁMENÍ ŠKODNÍ UDÁLOSTI Z POJIŠTĚNÍ ODPOVĚDNOSTI ZA ÚJMU ZPŮSOBENOU
PROVOZEM MOTOROVÉHO VOZIDLA – POŠKOZENÝ

Při oznámení újmy na vozidle předložte technický průkaz. Před započetím opravy vozidla či majetku vyčkejte na pokyn pracovníka pojišťovny. Při zastupování poškozeného předložte plnou moc.

1. Datum a místo události
Hodin Minut Místo události / ZeměDen Měsíc Rok

2. Pojištěný (provozovatel vozidla, jehož provozem byla újma způsobena)

Jméno, příjmení / obchodní jméno Rodné číslo / IČO

TelefonAdresa / Sídlo

4. Vlastník vozidla, jehož provozem byla újma způsobena (vyplňte jen, liší-li se od pojištěného)

Jméno, příjmení / obchodní jméno Rodné číslo / IČO

TelefonAdresa / Sídlo

5. Vozidlo, jehož provozem byla újma způsobena

SPZ / RZ Značka a typ Barva

3. Řidič vozidla, jehož provozem byla újma způsobena

Jméno, příjmení Rodné číslo

TelefonAdresa

Plátce DPH ANO NEVztah k pojištěnému: manžel / manželka osoba žijící v době události ve společné domácnosti

6. Vlastník poškozeného vozidla / poškozený

Jméno, příjmení / obchodní jméno Rodné číslo / IČO

E-mail Telefon

Adresa / Sídlo

Bankovní spojení: Specifický symbol

8. Prohlídka / oprava vozidla

Kde a kdy je možno poškozené vozidlo prohlédnout?

Kontaktní osoba – jméno, příjmení Telefon
Předpokládaná  
doba opravy

Bude poškozené  
vozidlo opravováno? ANO NE V opravně Svépomocí Oběma způsoby

7. Vozidlo, které bylo poškozeno (nestačí-li místo, použijte přílohu)

SPZ / RZ Značka a typ Rok výroby

Stav tachometru

Rozsah poškození

U které pojišťovny?Je vozidlo havarijně pojištěno? ANO NE

VIN (výr. číslo vozidla, ev. číslo karoserie/rámu)

Uplatnil jste nebo uplatníte právo  
na plnění z havarijního pojištění? ANO NE Vinkulace ANO NE Číslo leasingové smlouvy

Druh újmy Výše náhrady

Druh újmy Výše náhrady

Další uplatňovaná újma

9. Šetření události

Důvod nehlášení policii

Šetřeno Policií ČR Adresa Policie ČRANO NE

Probíhá soudní řízení nebo šetření či řízení  
před jiným orgánem? Kde a pod jakým j. č.ANO NE



11. Svědci události

Jméno, příjmení Rodné číslo

Adresa Telefon

Jméno, příjmení Rodné číslo

Adresa Telefon
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Počet příloh

podpis poškozeného – zákonného zástupce – oprávněného 
zástupce dle plné moci (u firmy razítko)

V Dne

14. Újma na zdraví

Adresa

Adresa

Rozsah zranění

Rozsah zranění

Jméno a příjmení 
zraněné osoby Rodné číslo Telefon

Jméno a příjmení 
zraněné osoby Rodné číslo Telefon

DALŠÍ NÁROKY NA NÁHRADU ÚJMY

13. Ostatní majetek, který byl poškozen, zničen případně zraněn (zvíře)

1.

2.

3.

Název majetku (věci, zvířete) StáříPořizovací cena

Kde a kdy je možno poškozený majetek prohlédnout?

Jak bude poškozený majetek opravován / zvíře léčeno?

Kontaktní osoba – jméno, příjmení Telefon

15. Náhrada újmy

ANO NEByla Vám za způsobenou újmu poskytnuta již nějaká náhrada? V jaké výši?

Kým (jméno, příjmení, adresa)

Kdy

10. Popis události
Plánek místa událostiPodrobný popis průběhu události

12. Ostatní účastnici události (kromě pojištěného)

Jméno, příjmení, adresa SPZ / RZ

Jméno, příjmení, adresa SPZ / RZ

Zplnomocňuji tímto podle § 50 a § 51 tr. řádu (§ 33 spr. řádu) pracovníka Slavia pojišťovny, a.s., aby ve smyslu § 65 tr. řádu (§ 38 spr. řádu) pro potřeby likvidace výše uvedené škody nahlížel do 
vyšetřovacího spisu (spisu dopravní nehody) Policie ČR, činil z něho výpisky a pořizoval si na vlastní náklady kopie.

Prohlašuji, že jsem na všechny dotazy odpověděl/a pravdivě a úplně. Bude-li poskytováno plnění za poškozený, zničený či odcizený majetek, který je ve vlastnictví více osob, jsem si vědom/a, 
že plnění náleží všem oprávněným spoluvlastníkům a zavazuji se proto k finančnímu vypořádání s nimi. Souhlasím s poskytnutím informací týkajících se výše uvedené události České kanceláři
pojistitelů, event. České asociaci pojišťoven.
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