
ČESKÁ POJIŠŤOVNA a.s.
Při jednání s pojišťovnou nebo s její smluvní opravnou laskavě předkládejte pojistnou smlouvu s rozsahem pojištění, doklad o zaplacení pojistného,
technický průkaz a řidičský průkaz řidiče, který vozidlo v době nehody řídil. Jste-li havarijně pojištěn u České pojisťovny a.s., nahrazuje toto oznámení
„Oznámení pojistné události z havarijního pojištění“.
Toto oznámení nenahrazuje oznámení pojištěného (škůdce) z pojištění odpovědnosti za škodu. Nejste-li havarijně pojištěn u České pojišťovny a.s.,
Česká pojišťovna a.s. na sebe tímto oznámením automaticky povinnost škodní událost projednat a poskytnout pojistné plnění nepřebírá.

Předpokládaná výše plnění (rezerva): *)

Číslo PU *):

Oznámení vzniku škody na motorovém vozidle
ZÁKAZNÍK

Adresa:

PSČ: Telefon:

POJISTNÁ SMLOUVA ČÍSLO:

Přejete si škodu uhradit z havarijního pojištění? ANO - NE

DIČ (nemáte-li jej, uveďte rodné číslo):

Jste plátcem daně z přidané hodnoty (DPH)?    ANO - NE

Číslo účtu:

místo nehody:

druh:

značka, typ, provedení:

VIN (17ti místný znak bez lomítka a bez čísla za lomítkem)

č. karoserie (není-li VIN):

č. motoru:

Budete-li po dobu opravy vozidla používat vozidlo půjčovny, uveďte laskavě:
dobu důvod výši půjčovného

ujeto km:

barva vozidla: *)

pro:

u:

vinkulace ANO - NE

leasing    ANO - NE

Číslo leasingové / úvěrové smlouvy:Je vozidlo vykazováno v účetnictví vlastníka? ANO - NE

Přejete si dopojistit čerpanou částku? ANO - NE Při zavinění protistrany se poskytnutým plněním pojistná částka nečerpá.

*)

datum uvedení do provozu:

okres:

techn. průkaz číslo:

v hod.:

u peněžního ústavu:

NEHODA

VOZIDLO

dne:

SPZ:

Rok výroby:

ŘIDIČ

Adresa:

PSČ:

Kde lze vozidlo prohlédnout?

ŘIDIČSKÝ PRŮKAZ

vydán policií v:

pod číslem ŘP:

Vztah řidiče k vozidlu (majitel, jednatel, zaměstnanec firmy apod.)

pro skupinu:

vydán dne:

Popis příčiny a průběhu nehody:

Nehodu způsobil (jméno a adresa, SPZ, pojistitel toho, kdo za škodu odpovídá): SPZ

Došlo při nehodě ke zranění či usmrcení osob? ANO - NE

Uplatňujete nebo budete uplatňovat nárok u jiného (příp. z jiného pojištění)? ANO - NE v případě, že ano, uveďte u koho:

Byla při pojistné události v cizině poskytnuta pomoc cizí pojišťovnou? ANO - NE Byly při pojistné události čerpány asistenční služby? ANO - NE

Byl při nehodě poškozen, zničen nebo odcizen i přepravovaný náklad? ANO - NE

pojistitele

Nehodu vyšetřovala policie v (místo, adresa, razítko):

pod čj. (ČVS): ŘP zadržen? ANO - NE Alkohol zjištěn?  ANO - NE

Důvod nehlášení policii (pokud je tato povinnost předpisem uložena):

Když ano, uveďte název příslušného

a pojistné smlouvy (pojistky)

RAZÍTKO POLICIE

Česká pojišťovna má zájem vyřídit Vaši pojistnou událost co nejdříve a splnit všechny závazky, které pro ni vyplývají z pojistné smlouvy a/nebo ze 
zákona. Proto je nezbytné, abyste umožnil technikovi pověřenému Českou pojišťovnou a. s. shlédnout poškozené vozidlo a zjistit rozsah poškození ještě
před opravou, jinak nelze v souladu s pojistnými podmínkami tuto pojistnou událost vyřizovat.
Zákazník uděluje tímto plnou moc ke svému zastupování ve věci vyžádání veškerých zpráv a podkladů o vyšetřování této pojistné události.
Zákazník prohlašuje, že souhlasí s tím, že pojišťovna bude využívat jím uvedená data pro účly vzniku a správy pojištění a při likvidaci pojistné události.
Je-li pro to právní důvod, sděluje pojišťovna výši pojistného plnění příslušnému finančnímu úřadu.
Zákazník potvrzuje správnost a úplnost uvedených údajů a zavazuje se splnit případná ujednání ve věci prohlídky poškozeného vozidla.

IČO:

V dne
podpis (a razítko) zákazníka

*) Vyznačuje pojišťovna. Rozsah poškození uveďte laskavě na druhé straně tohoto formuláře.
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Zápis o poškození vozidla

Vyplňuje zákazník

Název dílu - popis poškození

Vyplňuje pojišťovna
Autorizovaný dovoz ano - ne

PoznámkaVýměna

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

Název, typ a rozměr pneumatik

Je-li Vaše vozidlo pojištěno podle Všeobecných pojistných podmínek PPH 93 HO, čerpáte ve smyslu jejich článku 5 bodu 7 pojistnou částku. Má-li být
Vaše vozidlo nadále plně pojištěno, je účelné, abyste uhradil další pojistné. Toto další pojistné odpovídá počtu dnů zbývajících do konce pojistného roku
od data vzniku na tomto oznámení uvedené pojistné události a vyplacenému pojistnému plnění. V případě, že se rozhodnete vozidlo dopojistit, záležitost
s Vámi vyřídí níže uvedený likvidátor pojišťovny.

V dne

V dne

podpis (a razítko) zákazníka

jméno a podpis likvidátora pojišťovny

Ujednání


