EU 4113/1

Hlaseni
Skodni

UNIQA pojistovna, a.s.
L‘ Ve

e e v e Pojisténi odpovédnosti z provozu vozidla e
élohorska 19, raha /) cev v 7
UNIQA eosas e remee Dotaznik pro pojisténého udalosti

Udaje oznacené *) neni nutné vypliiovat, je-li pilohou tohoto

hlaseni vyplnény a Gcastniky podepsany ,evropsky zéznam

nehody”. Tento zaznam nehody je nutno doloZit vzdy, neni-li  Cislo 3kodni udalosti (je-li jiz ur¢eno)
Cislo pojistné smlouvy stret vozidel Setfen policif.

*) POJISTENY

Prijment (resp. obchodni jméno firmy) Jméno
Titul Ulice
C.p. PSC Obec Telefon
Fax E-mail
*) UDAJE O SKODNi UDALOSTI Plének (nakres) nehody
2 0
Datum Cas Zemé
Misto

Popis priibéhu udalosti:

‘o BB Adresa
Vy3etiena policii: ano ne policie
Davod nenahlaseni policii:
Alkohol nebo navykové latky zjistény: ano ne mnozstvi U (jm.):
Trestni fizeni vedeno:  ano - proti: ne

Cislo jednaci (policie, soudu)
Svédci Skodni udalosti (jméno, adresa, telefon)
V &em spatiujete zavinéni:

*) RIDIC POJISTENEHO VOZIDLA V DOBE NEHODY (€I BEZPROSTREDNE PRED Ni)

Jméno a pfijment fidice vozidla, adresa, PSC:

Datum narozeni fidi¢e vozidla Ridi¢sky priikaz vydan pro skupiny Podpis fidice

*) UDAJE O POJISTENEM VOZIDLE
SPZ (bez pomicek a mezer) Tovarni znacka a typ

Cislo karoserie (VIN) Pocet ujetych km k datu Skodni udalosti Rok vyroby vozidla
POJISTENYM VOZIDLEM BYLA ZPUSOBENA SKODA NA: - nutno vyplnit podle druhu poskozeni

Jiném vozidle SPZ Tovarni znacka a typ

Cislo karoserie (VIN) Jméno, adresa fidi¢e poskozeného vozidla

Jméno, adresa, tel., RC/IC majitele poskozeného vozidla

Popis poskozeni a predpokladana vyse skody v K¢ Pribuzensky pomér k pojisténému (fidici)

Jiném majetku: L.
Jméno, adresa, tel., RC/IC
majitele posk. majetku

Popis poskozeni a predp. vyse Skody v K¢ Pribuzensky pomér k pojisténému (Fidici)
Zranéné osoby

Jméno, adresa, rodné ¢islo, pfibuzensky pomér k pojisténému Ve vozidle SPZ (chodec, cyklista)  Popis rozsahu zplsobeného zranéni

Poznamka (jina sdéleni, dalsi zptsobené skody)

Prohlaseni: Podepsani prohlasuji, Ze na viechny dotazy odpovédéli svédomité, podle pravdy, a Ze jsou si pIné védomi disledkd nepravdivé uvedenych nebo védomé zkreslenych ddaij.

Prohlasuji, Ze souhlasi s tim, aby pojistitel zpracovaval jejich osobni a citlivé tidaje ve smyslu zakona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Gidaju. Déle zplnomoctiuji, povéreného pracovnika

pojistitele, aby pro potieby likvidace vy3e uvedené skodni udalosti, nahlizel do vy3etfovaciho spisu (spisu dopravni nehody) Policie CR, jako i jiného tfadu, a porizoval si vypisky Ci kopie.

Podpisem tohoto hlaseni je pojistitel pojistnikem zmocnén k vyrizeni skody zplisobené provozem jeho vozidla jiné osobé a uzna-li ji za pojistnou, k odskodnéni veskerych narokui - -
|io§kozenych dle platnych pravnich predpist. Datum, podpis (razitko) pojisténého

Pozadovanou variantu zakiizkujte! V pripadé nedostatku mista na tomto formulari pouZijte pfilohu. Pocet priloh:



