VYTISKNOUT

HlaSeni Skodni udalosti

z pojisténi odpovédnosti za Ujmu zplsobenou provozem vozidla

Vyplrite v elektronické podobé nebo hilkovym pismem
PoZadovanou variantu zakfizkujte X

1. DATUM A MiSTO UDALOSTI
DEN  MESIC ROK HODIN MINUT MiSTO UDALOSTI (mésto/obec/silnice...)

OKRES: STAT:

2. POSKOZENY

Jméno a pfijmeni / nazev: ‘ Datum narozeni / ICO:
Ulice, &.p.: ‘ Obec; ‘ PSC:
E-mail: I Telefon:

Korespondencni adresa / osoba povéfena vyfizenim (vypliite pouze v pfipadé, je-li odliSné od poSkozeného)

Jméno a pfijmeni / nazev: ‘ Vztah k poSkozenému*:
Ulice, &.p.: ‘ Obec: ‘ PsC:
E-mail: ‘ Telefon:

*napf. zaméstnanec, fidi¢, maklér, servis, pravni zastupce, manzel/ka apod.

Vznikla Skoda:
[ ] $koda na vozidie [ ] vécna skoda [ ] $koda na zdravi [ ] usly zisk / ztréta na vydélku [ ]jina $koda

3. POSKOZENE VOZIDLO

Registracéni znacka (SPZ): ‘ Tovarni znacka a typ: Rok vyroby:
Ev. €. karoserie (VIN): Ujeto km:
Popis rozsahu a charakteru poskozeni na poskozeném vozidle: Kfizkem oznacte poSkozené ¢asti vozu:

Pfedpokladana vyse Skody v K&:

Bylo vozidlo ji dfive poskozeno? (O NE O aNo | Popis
poskozeni:

Byla predchozi poskozeni pred touto uplatfiovanou Skodou odstranéna? O O ano

Jedna se o leasingové vozidlo? O e O avo
Je vozidlo vedeno v G&etnictvi? O e O o
Je vozidlo havarijné pojisténo? O e O anNo | Nazev havariniho pojistitele:
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4.1. UDAJE 0 VOZIDLE SKUDCE, jehoz provozem byla $koda zptisobena

| Registraéni znacka (SPZ)*: | Stét registrace (MPZ): | Tovarni znacka a typ:

* povinna polozka!

Jedna-li se o jizdni soupravu, uvedte lidaje k obéma vozidltm!

‘ Registracni znacka (SPZ): ‘ Stét registrace (MPZ): | Tovarni znacka a typ:

4.2. POJISTITEL VOZIDLA $KUDCE (dle zelené karty)

Nazev*:

Adresa: Stat:

Cislo ZK:

* povinna poloZka!

4.3. UDAJE K DRZITELI / MAJITELI VOZIDLA (provozovatel vozidla /dle zelené karty/, jehoZ provozem byla $koda zplisobena)

Jméno a pfijmeni / nazev: Datum narozeni / ICO:
Adresa: PSC: Stét:
E-mail: Telefon:

4.4. UDAJE K RIDICI VOZIDLA, jehoz provozem byla $koda zptisobena

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Adresa: PSC: Stét:
5. POPIS DOPRAVNI NEHODY

Podrobny popis prabéhu dopravni nehody véetné uvedeni pficiny vzniku: Néakres mista a pribéhu dopravni nehody:

Byla nehoda Setfena policii? O N O ano | Cislo jednac policie:

Néazev a adresa $etfici policie:

Byl vypInén evropsky zaznam O ne O ao

0 dopravni nehods? Pfilozte jej vypInény a podepsany obéma ucastniky.

Svédci nehody O e O ano

Jméno a pfijmeni: Telefon:
Adresa: E-mail:
Jméno a pfijmenti: Telefon:
Adresa: E-mail:
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6. SKODA NA VECI (vyjma poskozeného vozidla)

Nézev majetku (véc, zvife) Pofizovaci cena Stari
1.
2.
3
4.
5.
6.
7.
8.
Pri nedostatku mista pokracujte na samostatné priloze.
Jste vlastnikem poskozené véci? O mvo O e

V pfipads, e ne, uvedte nazev majetku a kdo je jeho viastnikem &i spoluviastnikem (jméno a piijmeni / nazev, adresa / sidlo, PSC):

7. ZRANENE OSOBY (jméno a piijmeni, datum narozeni, adresa, e-mail, telefon, popis zranéni)

8. OSTATNI UPLATNOVANE SKODY (popis rozsahu $kody a predpokladana vyse $kody v K¢)

9. POZNAMKA PRO HLASENI SKODY (jina dileZita sdéleni)

PROHLASENi OPRAVNENE OSOBY

ProhlaSuji, Ze veskeré mnou uvedené udaje v tomto "HlaSeni Skodni udélosti" jsou spravné uvedeny, pravdivé a odpovidaji
skute¢nosti. Jsem si védom/a své povinnosti minimalizovat $kodu, zabrénit jejimu dalSimu zvétSovani Ci navySovani a chovat se
hospodarné. Jsem si védom/a, Ze pfijeti dvojiho plnéni za vzniklou $kodu je bezdivodnym obohacenim a ze vznika povinnost
pfijatou Castku vratit.

Vase osobni udaje zpracovavame v souladu s pravnimi piedpisy, zejména v souladu s natizenim Evropského parlamentu a Rady ¢. 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich tidajti a o volném pohybu téchto idaji a o zruseni smérnice 95/46/ES. Zasady a principy ochrany osobnich tidajii naleznete zde: http://www.avus-group.com/index.asp?pg_nr=44780&lang=cz

DATUM JMENO A PRIJMENI PODPIS

VYTISKNOUT
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Avuscz
Text napsaný psacím strojem
Vaše osobní údaje zpracováváme v souladu s právními předpisy, zejména v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady č. 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES. Zásady a principy ochrany osobních údajů naleznete zde: http://www.avus-group.com/index.asp?pg_nr=44780&lang=cz
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