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OZNAMENI SKODNIi UDALOSTI Z CESTOVNIHO POJISTENI
POJISTENIi ODPOVEDNOSTI

1. CiSLO POJISTNE SMLOUVY a UDAJE O POJISTENEM

Cislo pojistné smlouvy, na zakladé které si uplatriujete narok na nahradu skody:

POJISTENY

jméno: pfijmeni: rodné &islo/datum narozeni:

adresa trvalého bydlisté: 3
ulice, ¢islo: obec: PSC:

Telefon™: e-mail:

korespondenéni adresa (pokud je jina nez trvalé bydlisté): 3
ulice, ¢islo: obec: PSC:

ZAKONNY ZASTUPCE (vypliite v pfipadé&, Ze pojitény je neplnoleta osoba)

jméno: pfijmeni: rodné &islo/datum narozeni:

korespondenéni adresa:
ulice, ¢islo: obec: PSC:

Telefon*: e-mail:

*na uvedené ¢islo Vam bude zaroven zaslana sms notifikace o uzavreni $kodni udalosti

2. POPIS UDALOSTI

vznik Skody:
datum (den, mésic, rok): ¢as: misto (stat, mésto, ulice, adresa ubytovaciho zafizeni):

zjisténi Skody:
datum (den, mésic, rok): ¢as: misto (stat, mésto, ulice, adresa ubytovaciho zafizeni):

v souvislosti s udalosti byla kontaktovana asisten¢ni spole¢nost EuroCross Assistance Czech Republic:

ne ano datum a ¢as:
udalost byla hlasena policii: pfesny nazev a adresa Utvaru policie, ktery udalost vySetfoval:
ne ano

bylo vedeno prestupkové anebo trestni fizeni:

ne ano proti komu:
pfed soudem:

v: Cislo Fizeni:

byly vynalozeny naklady na uhradu kauce anebo advokata spojené s prestupkovym anebo trestnim Fizenim:

ne ano ve vysce:




doslo ke Skodé na zdravi:

ne ano uvedte k jaké:

doslo ke Skodé na majetku:
ne ano
uvedte:
co bylo poskozeno, zni€¢eno:
kde se nachazi poskozena véc:

zda jste poSkozenou véc méli pljcenou
nebo z jiného divodu u sebe:

podrobny opis vzniku a rozsahu Skody, prabéhu udalosti, pfi které ke Skodé doslo:

Skoda byla vyc¢islena:

ne ano ve vysce:

kdo Skodu vygislil:

Skoda byla uhrazena:

ne ano ve vySce:
dlvod uhrady:

jméno a pfijmeni osoby, ktera Skodu uhradila:

jméno a pfijmeni osoby, které byla Skoda uhrazena:

udalosti byli pfitomni svédci: L
uvedte jejich jména a kontakt:

ne ano

udalost spoluzavinila jina osoba: uvedte, jakym zpusobem, jeji jméno a adresu:

ne ano

svoji odpovédnost za vznik a rozsah zplsobené Skody uznavam:

ne z davodu:

ano z davodu:

Gastecné z divodu:

pozadavek poSkozeného na nahradu vycislené Skody povazuji za opravnény:

ne z davodu:

ano z divodu:




3. UDAJE O POSKOZENEM

jméno: pfijmeni: rodné Cislo/datum narozeni:

nazev spolecnosti (pokud se jedna o pravnickou osobu):

adresa trvalého bydlisté anebo sidla (pokud se jedna o pravnickou osobu):

Cislo uctu: nazev banky:

pokud se jedna o zahrani¢ni subjekt, uvedte i:
Cislo Uctu ve tvaru IBAN:

SWIFT (BIC) kéd banky:

vzajemny vztah poSkozeného a pojisténého:

pfibuzensky jaky:
pracovnépravni jaky:
jiny jaky:
zadny

4. PLNENI

tento druh pojisténi mam dojednany i v jiné pojistovné:
ne ano v uvedené pojistovné jsem si uplatnil narok na ndhradu Skody: ne ano

pfesny nazev a adresa pojistovny:

plnéni zadam poukazat na: pokud jde o zahraniéni subjekt, uvedte i:
ucet Cislo uctu: IBAN:
kod a nazev banky: SWIFT (BIC) koéd banky:

majitel uétu (jméno a adresa):

adresu (uvedte Uplnou adresu, na kterou Zadate plnéni zaslat):

5. DOKLADY

Pfilozte v8echny doklady, které v souvislosti s touto udalosti mate. (V budoucnosti pfedlozte vSechny doklady, které ve véci
dostanete anebo o které Vas pojiStovatel pozada.)
pfiloZzené doklady:

fotodokumentace $kody kopie pojistné smlouvy
vyjadreni poskozeného k zpusobené Skodé jiné (uvedte)

doklad prokazujici puvodni hodnotu poskozené véci

faktura za opravu

zapis policie

Pojistény si je védomi, ze pojiStovna je opravnéna dle platnych pravnich predpisii o ochrané osobnich udaji zpracovat mé osobni
udaje uvedené v tomto oznameni za ucelem likvidace Skodni udalosti.

Prohlasuji, Zze sem se obeznamil/a se zakladnymi informacemi o ochrané osobnich udaji pro dotknutou osobu umistnénymi na
WWW.unionpojistovna.cz

Prohlasuji, ze veskeré udaje uvedené v tomto oznameni jsou pravdivé a nic nebylo zami¢eno. Jsem si védom, ze nepravdivost
odpovédi mlze zbavit pojisStovnu povinnosti plnéni. Zmocnuji Union poistoviiu, a.s. k vykonu administrativnich a pravnich tkont
potiebnych k Setieni a k likvidaci udalosti.

podpis pojisténé osoby
(v pfipadé, ze pojisténa osoba je neplnoleta, podpis jejiho zakonného zastupce)

Union poistovnia, a.s., se sidlem KaradziCova 10, 813 60 Bratislava konajici na uzemi Ceskeé republiky prostfednictvim
_ Union poistovia, a. s., pobocka pro Ceskou republiku, Spanélska 770/2, 120 00 Praha 2 - Vinohrady, Ceska republika, IC: 242 63 796,
DIC: CZ683015587, zapsana v obchodnim rejstfiku Méstského soudu v Praze, odd. A, vl. €. 75819, tel.: 844 11 12 11, fax: 00421 2 5342 1112



http://www.unionpojistovna.cz/
http://www.unionpojistovna.cz/
www.unionpojistovna.cz
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