CESKA
POJISTOVNA

Zaznam
o dopravni nehodé

Slouzi k dokumentaci pribéhu nehody za Ucelem rychlejsiho vyfizeni nahrady skody

*TC09525001034%

Vyplni fidi¢i obou vozidel

1. Datum nehody
Hodina

2. Misto (ulice, ¢. domu, resp. kilometrovnik)

[[Jano [ ]Ne

3. Zranéni?

4. Jin 3koda ne? na vozidlech Aa B[] ANO

Vozidlo A

6. Pojistény

Telefon (od8do16hod.) . .......................
Platce DPH? | ] ANO

7. Vozidlo
ZNaCKa =YD « o
Rok vyroby. ... .

Cislo poj. odpovédnosti. . . .. ...
Cislozelené karty. . ................ . ... ... ... .....
Hrani¢ni pojisténi platnédo. .. ......... ... ... .. ...
Je vozidlo pojisténo havarijné?
Pojistitel, ¢. pojistky .. .. ...

10. Oznacte Sipkou
body vzajemného stretu

5a. Svédci (jméno, adresa, telefon — spolujezdce podrthnout)

12. Zaskrtnéte odpovidajici body

vozidlo:
1 bylo zaparkovéno 1
2 rozjizdélo se 2
3 zastavovalo 3

vyjizdélo z parkovisté,
soukrom. pozemku, polni cesty

odbocovalo na parkovisté,

5 soukromy pozemek, polni cestu 5
6 vjizdélo do kruhového objezdu 6
7 jelo v kruhovém objezdu 7
3 najelo zezadu pFi_ji;dé stejnym smérem 3
ve stejném pruhu
9 jelo soubézné v jiném jizdnim pruhu 9
10 ménilo jizdni pruh 10
1 predjizdélo 1
12 odbocovalo vpravo 12
13 odbocovalo vlevo 13
14 couvalo 14
15 jelo v protisméru 15
16 prijizdélo zprava 16
17 nedalo pfednost v jizdé 17

Pocet oznacenych policek

| - -

13. Nakres

Oznacte 1. silnice, 2. smér jizdy vozidel A a B, 3. postaven( vozidel v okamzZiku stfetu,

4. dopravni znacka, 5. jména ulic

5b. Policejné Setieno? [ | ANO

Kym:

[[]ne

Vozidlo B

6. Pojistény

Telefon (od8do16hod.) . .......... ... .. ........
Platce DPH? | ] ANO

7. Vozidlo
ZNaCKa —yp . oo
Rok vyroby. . ...

Cislo poj. odpovédnosti. . ... ... ..o
Cislozelené karty. . .............. ... ... ... ........
Hrani¢ni pojisténi platnédo. .. ................. ... ...
Je vozidlo pojisténo havarijné? [ ] ANO
Pojistitel, ¢. pojistky . ... ...

10. Oznacte Sipkou

body vzajemného stretu

T.¢. 9525 1/2010

15. Podpisy fidich

Po podpisu a oddéleni listi nelze jiz udaje ménit.
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Vyplni fidi¢i obou vozidel

1. Datum nehody
Hodina

2. Misto (ulice, ¢. domu, resp. kilometrovnik)

3. Zranéni?

[[Jano [ ]ne

[]NEe

4. Jina 3koda ne? na vozidlech AaB [_] ANO

Vozidlo A

6. Pojistény

Platce DPH? | ] ANO

7. Vozidlo
ZNaCKa =Y « o
Rok vyroby. ...

Cislo poj. odpoveédnosti. . . . . ...
Cislozelené karty. . . ........... ...
Hrani¢ni pojisténi platnédo. .. .......... ... ... .. ...
Je vozidlo pojisténo havarijné?
Pojistitel, ¢. pojistky .. .. ...

10. Oznacte Sipkou
body vzajemného stretu

5a. Svédci (jméno, adresa, telefon — spolujezdce podrthnout)

[ ]ne

5b. Policejné Setieno? [ | ANO

Kym:
12. Zaskrtnéte odpovidajici body e
vozidlo: 6. Pojistény
Jméno ...
1 bylo zaparkovéno 1 Adresa . . ...
) rozjizdclo se M
3 zastavovalo 3 Rodné ¢&islo/IC ... oo
- CoviEta Telefon (od8do 16 hod.) . .................... ...
vyjizdélo z parkovisté, i
4 soukrom. pozemku, polnf cesty 4 Platce DPH? [ Jan0o [ ]nE
odbocovalo na parkovisté, 7. Vozidlo
5 soukromy pozemek, polni cestu 5 Z0AKA YD - o
6 vjizdélo do kruhového objezdu 6 R AIEINY - o o oo v cacnacaaaosaaoosonsnccosnocast
RZ/ISPZ. ..o
7 jelo v kruhovém objezdu 7 8. Pojistitel ...
3 najelo zezadu pfi jizdé stejnym smérem sl b
e h
ve stejnem prunu Adresa pobocky. . ...
9 jelo soubézné v jiném jizdnim pruhu O
o Cislo poj. odpoveédnosti. . . .. ...
10 meénilo jizdni pruh 10 Cislozelenékarty. . ................ . ... ... .........
1 predjizdélo 1 Hrani¢ni pojisténi platnédo. .. ................. ... ...
Je vozidlo pojisténo havarijné? [ ] ANO [ ] NE
12 odbocovalo vpravo 12 Pojistitel, ¢. pojistky .. ... ...
3 sdbotoralo vievo 3 .. .v ..........................................
9. Ridi¢
14 couvalo 14 PHiment. ...
JMéno . ..
15 jelo v protisméru 15 AAIESA . . . oo
16 ofijzdelo zprava 16 1 AR L LR LI LR LELEEERLECRELELY
17 nedalo prednost v jizdé 17 Cislo fidicského prakazu . ...
SKUPING . ..
. 4mmm  pocet oznacenych policek ‘ Vydal . .o

13. Nakres

4. dopravni znacka, 5. jména ulic

Oznacte 1. silnice, 2. smér jizdy vozidel A a B, 3. postaveni vozidel v okamziku stfetu,

10. Oznacte Sipkou
body vzajemného stretu

r_«
)
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15. Podpisy fidica

Po podpisu a oddéleni listd nelze jiz idaje ménit.
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Constitutes a summary of identities and facts which will accelerate claim settlement.

AGREED STATEMENT OF FACTS
OF A MOTOR VEHICLE ACCIDENT

*TC09525001034%

Must be signed by both drivers

1. Date of accident
Time

2. Location (street, house no. and/or kilometre sign post) 3. Injuries? D YES DNO

[ ]ves

[ Jno

4. Property damage
other than to vehicles A and B

VEHICLE A
6. Insured policyholder
NAME
AAAIESS .

Personal identification number/ identification number

Telephone (from 8 a.m. to 4 p.m.)

[Jves [ JNO

VAT payer

7. Vehicle
make, type

vintage

Registration No. (or engine NO.) ......ccovviiiiiiiiiiiiiici

8. Insurer

INS. Cert. NO. oiiiiiiii e
Green €ard NO. ..o
Ins. Cert. or Green Card valid until .............ccocoiiiin.

Is the vehicle insured for damage?

Insurer, PoliCy NO. ....ooiiiiiiic i

9. Driver .

Surname

First Name
Address

10. Indicate
the point of impact with an arrow

Indicate: 1. the layout of the road, 2. the direction of vehicles A and B,
3. their position at the time of impact, 4. traffic signs, 5. street names

[ Ino

5b. Police investigation? [ | YES
By:

5a. Witnesses (Names, adresses and tel.nos. - to be underlined if in relation to passengers in vehicle A or B)

VEHICLE B
12. Please tick the relevant number
6. Insured policyholder
NAME .o
1 car was parked 1 AQAIESS .t
2 car was moving off g [ s
3 car was stopping 3 Personal identification number/ identification number

Telephone (from 8 a.m. to 4 p.m.)

was leaving a parking space,

4 driveway or lane 4 VAT payer [ |YES [ |NO
was turning into a parking, 7.Vehicle ........cooooooiiiiiie s
5 driveway or lane 5
MAKE, TYPE it
6 was turning into a roundabout 6 VINTAGE ittt
Registration No. (or engine NO.) ......coooviiiiiiiiiiiiii
7 was circling a roundabout 7
8. INSUIET ..o
struck the rear when driving in the same o B0 e
8 direction in the same lane 8
AAIESS ..o
9 was driving in the same direction 9
butina different lane 9 ]
) INS. Cert. NO. oo
10 was changing lanes 10 Green €ard NO. .....ocooviiiiiiie e
1 was overtaking 1 Ins. Cert. or Green Card valid until ..............ccocooiin
Is the vehicle insured for damage? [ JYES[ ] NO
12 was making a right-hand turn 12 INsurer, POlCY NO. ..ooiiiiiiii it
3 was making a left-hand turm B
9. Driver ..
14 was reversing 14 Surname
FIFSt NAME .o
15 was entering the opposite traffic lane 15 AAIESS ..o
16 was approaching from the right side 16 s
Driving lIcence NO. .....ovviiiiiiii it
17 failed to observe a give-way sign 17 B B GIOUD oo

Total numbers ticked

|| <= - |

10. Indicate
the point of impact with an arrow

13. Sketch

11. Visible damage

14. Remarks ....

T.¢. 9525 1/2010

15. Signatures of the drivers

A

Do not change anything in the statement
after signature and separation of copies

Ceské pojistovna, a.s., Spalena 75/16, 113 04 Prague 1, Czech Republic, business Id: 45272956, kept in Commercial Register of the Municipal Court in Prague, Section B, File no. 1464
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Dient zur Dokumentation des Unfallverlaufes zum Zweck ein

er rascheren Schadenregulierung

VERKEHRSUNFALLBERICHT

*TC09525001034%

Von beiden Fahrzeugfiihrern auszufiillen

1. Datum des Unfalls und Zeit:

2. Unfallort (StraBe, Haus-Nr,, Kilometerstein):

3. Verletzte?

[]m [ JNEN

[ ]

[ ] nNen

4. Andere Schaden
als an Fahrzeugen A und B

FAHRZEUG A

6. Versicherungsnehmer

NaME: L NAMET .o
AGTESSE: v 1 parkte 1 AGIESSE: v
........................................................................................ 2 verlieB einen Parkplatz 2
Geburtenkennzahl/Id.-Nr.: ... 3 parkte ein 3 Geburtenkennzahl/Id.-Nr.: ...
Telefon (von 8 bis 16 UNr): ..o ) ) Telefon (von 8 bis 16 UNr): ..o
verlieB einen Parkplatz,
MwsSt.? []m [ ]nNEN 4 ein Privatgrundstiick oder einen Weg 4 MwsSt.? []m [ ]nNeN
7. Fahrzeug begann, in einen Parkplatz, ein privates 7. Fahrzeug
5 Grundstiick, einen Weg einzufahren 5
AULOMArKe, TYP: it AUTOMArKE, TYP: v
BaUJANT: oo 6 fuhr in einen Kreisverkehr ein 6 BaUJANTT o
Zulassungsnummer/Fahrzeugkennzeichen: ..................... Zulassungsnummer/Fahrzeugkennzeichen: ....................
. 7 fuhr in einem Kreisverkehr 7 -

8. Versicherungsunternehmen: ... 8. Versicherungsunternehmen: ...
........................................................................................ prallte beim Fahren in der gleichen Richtung
und in der gleichen Kolonne auf das Heck auf
Anschrift der Geschaftsstelle: ... Anschrift der Geschaftsstelle: ...
9 fuhr in der gleichen Richtung 9
........................................................................................ und in einer anderen Kolonne
Haftpflicht-Nr: Lo IR HaftpflichtNED
Nummer der Griinen Karte: ..........cccoccooiiiiiiiiiiii 10 wechselte die Kolonne 10 Nummer der Grinen Karte: ...........cccooceooioiiiiiiiii
Grenzversicherung gultig bis ...........coccooiiiiiiii 1 tberholte 1 Grenzversicherung gultig bis ..........ccocooiiiiiiiii,
Verfiigt das Fahrzeug (ber eine Kaskoversicherung? [ ]JA [ ]NEIN Verfugt das Fahrzeug (ber eine Kaskoversicherung? [ JJA [ ] NEN
Versicherungsgeber, Versicherungsschein-Nr.: .................. 12 bog nach rechts ab 12 Versicherungsgeber, Versicherungsschein-Nr.: ..................
..................... 3 bog nach links ab 3

9. Fahrzeugfiihrer 9. Fahrzeugfiihrer

NAME. o 14 setzte zurlick 14 NAME. .o
VOINAME: .ottt VOIMAME. ot
AGIESSE. ittt 15 wechselte auf die Gegenfahrbahn 15 AGIESSE. ittt
........................................................................................ 16 I 16
FUhrerschein-Nr: e 17 hatte ein Vorfahrtszeichen missachtet 17 0 B FOhrerschein=Nr: oo
FUhrerschein-KIasse: ...........ccocoiioiiiioiiceie e Geben Sie die Anzahl der Flhrerschein-KIasse: ...........ccccooiiviiiiiiiciie e
Herausgegeben VON: ........c.ccoiiiiiiiiiicec . _ markierten Felder an ‘ . Herausgegeben VON: ..........ccoiiiiiiiiiiic e

10. Die Aufprallstellen
bitte mit einem Pfeil markieren

5a. Zeugen (Namen, Adressen, Telefon - der Name des Beifahrers ist zu unterstreichen):

[ JNEN

5b. Polizeilich untersucht? [ ] JA
Durch:

12. Kreuzen Sie bitte Zutreffendes
an Das Fahrzeug

13. Skizze des Unfalls

Tragen Sie 1. StraBe, 2. Fahrtrichtung vom Fahrzeug A und B, 3. Position der Fahrzeuge
zum Zeitpunkt des Aufpralls, 4. Verkehrszeichen, 5. StraBennamen

FAHRZEUG B

6. Versicherungsnehmer

10. Die Aufprallstellen
bitte mit einem Pfeil markieren

'—ﬂ
) —

11. Sichtbare Schaden:

11. Sichtbare Schaden:

14. Anmerkungen: ......

15. Unterschriften der Fahrzeugfiihrer

A

14. Anmerkungen: .

Nach der Unterzeichnung und Abtrennung der
Blatter diirfen die Angaben nicht mehr gedndert
werden.

T. €. 9525 1/2010 Ceské pojistovna a.s., Spalena 75/16, 113 04 Praha 1, Tschechische Republik, Id.-Nr. 45272956, eingetragen im vom Stadtgericht in Prag gefiihrten Handelsregister, Abt. B, Einlage 1464



