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Hlášení škodní události 
z pojištění odpovědnosti za újmu způsobenou provozem vozidla 

Vyplňte v elektronické podobě nebo hůlkovým písmem 
Požadovanou variantu zakřížkujte X 

1. DATUM A MÍSTO UDÁLOSTI
DEN MĚSÍC ROK HODIN MINUT MÍSTO UDÁLOSTI (město/obec/silnice…) 

OKRES: STÁT: 

2. POŠKOZENÝ
Jméno a příjmení / název: Datum narození / IČO: 

Ulice, č.p.: Obec: PSČ: 

E-mail: Telefon: 

Korespondenční adresa / osoba pověřená vyřízením (vyplňte pouze v případě, je-li odlišné od poškozeného) 
Jméno a příjmení / název: Vztah k poškozenému*: 

Ulice, č.p.: Obec: PSČ: 

E-mail: Telefon: 
*např. zaměstnanec, řidič, makléř, servis, právní zástupce, manžel/ka apod. 

Vzniklá škoda: 
 škoda na vozidle věcná škoda škoda na zdraví ušlý zisk / ztráta na výdělku jiná škoda 

3. POŠKOZENÉ VOZIDLO
Registrační značka (SPZ): Tovární značka a typ: Rok výroby: 

Ev. č. karoserie (VIN): Ujeto km: 

Popis rozsahu a charakteru poškození na poškozeném vozidle:   Křížkem označte poškozené části vozu:

Předpokládaná výše škody v Kč: 

Bylo vozidlo již dříve poškozeno?  NE  ANO Popis  
poškození: 

     Byla předchozí poškození před touto uplatňovanou škodou odstraněna?      NE           ANO 

Jedná se o leasingové vozidlo?  NE  ANO

Je vozidlo vedeno v účetnictví?  NE  ANO

Je vozidlo havarijně pojištěno?  NE  ANO Název havarijního pojistitele: 
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4.1. ÚDAJE O VOZIDLE ŠKŮDCE, jehož provozem byla škoda způsobena 

Registrační značka (SPZ)*:  Stát registrace (MPZ): Tovární značka a typ: 

* povinná položka! 
 

Jedná-li se o jízdní soupravu, uveďte údaje k oběma vozidlům! 
Registrační značka (SPZ):  Stát registrace (MPZ): Tovární značka a typ: 

 
4.2. POJISTITEL VOZIDLA ŠKŮDCE (dle zelené karty) 

Název*:  

Adresa: Stát: 

Číslo ZK: 
* povinná položka! 
 
4.3. ÚDAJE K DRŽITELI / MAJITELI VOZIDLA (provozovatel vozidla /dle zelené karty/, jehož provozem byla škoda způsobena) 
Jméno a příjmení / název: Datum narození / IČO: 

Adresa: PSČ: Stát: 

E-mail: Telefon: 

 
4.4. ÚDAJE K ŘIDIČI VOZIDLA, jehož provozem byla škoda způsobena 
Jméno a příjmení: Datum narození: 

Adresa: PSČ: Stát: 

 
5. POPIS DOPRAVNÍ NEHODY 
Podrobný popis průběhu dopravní nehody včetně uvedení příčiny vzniku: Nákres místa a průběhu dopravní nehody: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Byla nehoda šetřena policií?   NE                 ANO Číslo jednací policie: 
     

    Název a adresa šetřící policie: 

     

     
Byl vyplněn evropský záznam 
o dopravní nehodě?   NE                 ANO Přiložte jej vyplněný a podepsaný oběma účastníky. 

 

Svědci nehody                                 NE                 ANO 
Jméno a příjmení: Telefon: 

Adresa: E-mail: 
 
Jméno a příjmení: Telefon: 

Adresa: E-mail: 
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6. ŠKODA NA VĚCI (vyjma poškozeného vozidla)
Název majetku (věc, zvíře) Pořizovací cena Stáří 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

Při nedostatku místa pokračujte na samostatné příloze. 

Jste vlastníkem poškozené věci?     ANO  NE 

V případě, že ne, uveďte název majetku a kdo je jeho vlastníkem či spoluvlastníkem (jméno a příjmení / název, adresa / sídlo, PSČ): 

7. ZRANĚNÉ OSOBY (jméno a příjmení, datum narození, adresa, e-mail, telefon, popis zranění)

8. OSTATNÍ UPLATŇOVANÉ ŠKODY (popis rozsahu škody a předpokládaná výše škody v Kč)

9. POZNÁMKA PRO HLÁŠENÍ ŠKODY (jiná důležitá sdělení)

PROHLÁŠENÍ OPRÁVNĚNÉ OSOBY 

Prohlašuji, že veškeré mnou uvedené údaje v tomto "Hlášení škodní události" jsou správně uvedeny, pravdivé a odpovídají 
skutečnosti. Jsem si vědom/a své povinnosti minimalizovat škodu, zabránit jejímu dalšímu zvětšování či navyšování a chovat se 
hospodárně. Jsem si vědom/a, že přijetí dvojího plnění za vzniklou škodu je bezdůvodným obohacením a že vzniká povinnost 
přijatou částku vrátit. 

DATUM JMÉNO A PŘÍJMENÍ PODPIS 
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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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