Prezentaéni razitko:
&
Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

OZNAMENI SKODNE UDALOSTI POJISTENYM
PojiSténi odpovédnosti za S§kodu zpusobenou provozem vozidla

Pojistény je povinen podle ustanoveni § 8 odst. 1 zakona €. 168/1999 Sb., o pojiSténi odpovédnosti za $kodu zpisobenou provozem vozidla, bez zbyteéného odkladu pisemné
oznamit pojistiteli (shora uvedenému), Zze doslo ke Skodné udalosti, v oznameni uvést skutkovy stav tykajici se této pojistné udalosti a predlozit k tomu pfislusné doklady.
Soucasné s vyplnénym oznamenim je potiebné predloZit (pfi pisemném styku dorucit kopii) zelenou kartu, technicky prikaz vozidla a fidiésky prikaz fidice vozidla v dobé
nehody (jehoz provozem byla $koda zptsobena).

= Cislo pojistné smlouvy:
A. DATUM A M|STO NEHODY (je shodné s ¢. zelené karty) | | | | | | | | | |

Datum (den, mésic, rok, hodina, minuta): Misto nehody (ulice, obec, okres, stat):
B. POJISTENY
Rodné &islo / IC: Pfijmeni / nazev firmy: Jméno: Titul:
Ll
Adresa - ulice (misto), &. p./ €. or.: Obec - dodaci posta: PSC:
[
Telefon: Fax: E-mail:
I I I I I I
C. RIDIC VOZIDLA v dobé nehody’)
Rodné ¢islo: Pfijmeni: Jméno: Titul:
L L g
Adresa - ulice (misto), ¢. p. /€. or.: Obec - dodaci posta: PSC:
L1 ]|
Telefon: Fax: Cislo fidi¢ského priikazu: Pro skupinu:

D. VLASTNIK VOZIDLA, jehoz provozem byla $§koda zpusobena

Rodné ¢&islo / IC: Pfijmeni / nazev firmy: Jméno: Titul:
Ly
Adresa - ulice (misto), ¢. p. /€. or.: Obec - dodaci posta: PSC:
[
Telefon: Fax: E-mail:
I I A
E. VOZIDLO, jehoz provozem byla Skoda zpusobena?®)
SPZ: Tovarni znacka, typ: VIN (vyrobni &islo, event. &islo karoserie / ramu):
SPZ: Tovarni znacka, typ: VIN (vyrobni ¢islo, event. ¢islo karoserie / ramu):

Podrobny popis nehody (pfi nedostatku mista uvedte v oznaéené priloze):

Kdo zpUsobil nehodu a v ¢em spatiuje pficinu:

") Vypiliite jen lisi-li se od pojisténého %) Platnou variantu oznacte kfizkem.
2) Jedna-li se o jizdni soupravu, uvedte udaje k obéma vozidlim. *) Dal$i eventualni svédky uvedte v pfiloze.
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F. SETRENIi NEHODY

. . Adresa Policie CR, pfip. &j.: Duivod nehlaseni Policii CR:
Setfeno Policii CR 9): [ a0 [ Ne prip- <1
Byl u fidi¢e vozidla, jehoZ provozem A . N oo Cae . ”
byla $koda zplisobena, Zjistén: |:| alkohol |:| vliv jinych navykovych latek Probiha soudni fizeni pfed jinym orgdnem? |:| Ano |:| Ne
Pokud ano, pod jakym ¢j.:
G. SVEDCI NEHODY?)
Pfijmeni, jméno: Adresa: Telefon:

Rodné &islo / IC: Pfijmeni / nazev firmy: Jméno: Titul:
L]
Adresa - ulice (misto), &. p./ €. or.: Obec - dodaci posta: PSC:
L1 ] |
Telefon: Fax: E-mail:
I I I I
Poskozeny je Vztah k pojisténému Osoba zijici v dobé Skod. udalosti Platce
pfepravovanou osobou:|:| Ano D Ne (manzel / manzelka): D Ano D Ne s pojisténym ve spol. domé1cnosti:|:| Ano D Ne DPH: D Ano D Ne
I. POSKOZENE VOZIDLO
SPZ: Tovarni znacka, typ: VIN (vyrobni ¢islo, event. ¢islo karoserie / ramu):

Rozsah poskozeni:

J. POSKOZENY CIZi MAJETEK

Jaka véc byla poskozena?

Pfijmeni, jméno vlastnika véci: Adresa vlastnika véci: Telefon:

K. SKODA NA ZDRAVI

Doslo ke &kodé na zdravi? [ ] Ano  [] Ne PopiSte rozsah Skody na zdravi:

L. NAROKY POSKOZENEHO

. V jaké vysi?

Z&da poskozeny nahradu? |:| Ano |:| Ne : v

- Povazujete narok na nahradu V jaké vysi?
Zada nahradu od Vas? |:| Ano |:| Ne kody zJa opravnény? |:| Ano |:| Ne ! y

Byla z Vasi strany poskytnuta

Pokud ano, komu a v jaké vysi?
jiz néjaka nahrada skody? O] Ao [ Ne

Podepsany prohlasuje, Ze na vSechny dotazy odpovédél pravdivé a tplné. Bere na védomi svou povinnost v pribéhu Setfeni Skodné udalosti postupovat
v souladu s pokyny pojistitele a podle v§eobecnych pojistnych podminek a smluvnich ujednani.

Datum:

L | | 210 | Ve

Misto Podpis pojisténého (razitko)

Vyplni pojistovna

Datum oznameni $kodné udalosti: Pfedané pfilohy:

Ll 1 1210 | Voo

Misto os. ¢islo a podpis prebirajiciho




