
*) ÚDAJE O ·KODNÍ UDÁLOSTI

PoÏadovanou variantu zakfiíÏkujte!

Adresa
policie

Alkohol nebo návykové látky zji‰tûny:

Zemû  

Místo  

âíslo jednací (policie, soudu)

Popis prÛbûhu události:

V ãem spatfiujete zavinûní:

Svûdci ‰kodní události (jméno, adresa, telefon)

âíslo pojistné smlouvy

Údaje oznaãené *) není nutné vyplÀovat, je-li pfiílohou tohoto
hlá‰ení vyplnûn˘ a úãastníky podepsan˘ „evropsk˘ záznam
nehody“. Tento záznam nehody je nutno doloÏit vÏdy, není-li
stfiet vozidel ‰etfien policií.
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UNIQA poji‰Èovna, a. s.
Zapsána u Mûstského soudu v Praze,

oddíl B, ã. vloÏky 2012.  

Bûlohorská 19, 160 12 Praha 6

Iâ: 49240480

Poji‰tûní odpovûdnosti z provozu vozidla
Dotazník pro po‰kozeného                 B

Hlá‰ení
‰kodní 
události

âíslo ‰kodní události (je-li jiÏ urãeno)

Datum  âas  

ano         ne mnoÏství U (jm.):

Vy‰etfiena policií:

DÛvod nenahlá‰ení policii:

ano        ne

Leasing: ano        ne

Trestní fiízení vedeno: ano         – proti:                                                                         ne

Plánek (nákres) nehody

2   0

Pfiíjmení (resp. obchodní jméno firmy) Jméno (jednající)

Ulice â.p.

PSâ Telefon

Telefon

Obec

Jméno, pfiíjmení, ulice, ã.p., obec, PSâ

*) ·KÒDCE – POJI·TùN¯ (VLASTNÍK VOZIDLA), KTER¯M BYLA ·KODA ZPÒSOBENA

Titul (statut. firmy)

Pfiíjmení (resp. obchodní jméno firmy) Jméno (jednající)

Ulice

PSââ.p. Obec

*) PO·KOZEN¯ 

*) ¤IDIâ POJI·TùNÉHO VOZIDLA V DOBù NEHODY (âI BEZPROST¤EDNù P¤ED NÍ)

SPZ (bez pomlãek a mezer)

Motorovém vozidle SPZ

Majetku

Tovární znaãka a typ

Tovární znaãka a typ

U spoleãnosti, ãíslo smlouvyVIN (není-li VIN, uveìte ãíslo karoserie)

Rok v˘robyPoãet ujet˘ch km

U penûÏního ústavuâíslo bankovního spojení

*) POJI·TùNÉ VOZIDLO, KTER¯M BYLA ·KODA ZPÒSOBENA

¤idiã po‰kozeného vozidla – jméno, adresa, datum narození, fiidiãsk˘ prÛkaz vydán pro skupiny Podpis fiidiãe

Popis po‰kození a pfiedp. v˘‰e ‰kody v Kã

Adresa stanovi‰tû po‰kozeného vozidla Kontaktní osoba, telefon

POJI·TùN¯M VOZIDLEM BYLA ZPÒSOBENA ·KODA NA:

Kdy a kde lze po‰kozenou vûc (majetek) prohlédnout Pokud není uÏívaná vûc Va‰ím vlastnictvím (napfi. leasing) – uveìte vlastníka (jméno, adresu, telefon a ãíslo LS)

Popis po‰kození a pfiedp. v˘‰e ‰kody v Kã

Název a adresa zdrav. zafiízení (nemocnice) a doba pobytu (od – do) Doba neschopnosti Zdravotní poji‰Èovna

od                     do 
Zdraví

Jaká ‰koda a v jaké v˘‰i:
Dal‰í uplatÀovaná 
vzniklá ‰koda

Rodné ãíslo/Iâ  

Telefon, fax, E-mail

Je po‰kozené vozidlo havar. poji‰tûno?

ano        ne

U poji‰Èovny, ãíslo smlouvy

Uplatnil jste nárok na náhradu vzniklé ‰kody u havarijní poji‰Èovny? ano        ne

Datum, podpis (razítko) po‰kozeného

Prohlá‰ení po‰kozeného:  Jste vy nebo vlastník po‰k. vûci plátce DPH?                                            ANO       NE           

Do‰lo jiÏ k proplacení ‰kody (i ãást.) poji‰tûn˘m nebo jinou poji‰Èovnou?   ANO    NE

Prohlá‰ení: Podepsaní prohla‰ují, Ïe na v‰echny dotazy odpovûdûli svûdomitû, podle pravdy, a Ïe jsou si plnû vûdomi dÛsledkÛ nepravdivû uveden˘ch nebo vûdomû zkreslen˘ch údajÛ. 
Prohla‰ují, Ïe souhlasí s tím, aby pojistitel zpracovával jejich osobní a citlivé údaje ve smyslu zákona 101/2000 Sb. o ochranû osobních údajÛ, a tímto hlá‰ením uplatÀuji nároky na náhradu ‰kody,
zpÛsobenou provozem poji‰tûného vozidla. Dále zplnomocÀuji povûfieného pracovníka pojistitele, aby pro potfieby likvidace v˘‰e uvedené ‰kodní události, nahlíÏel do vy‰etfiovacího spisu (spisu
dopravní nehody) Policie âR, jako i jiného úfiadu, a pofiizoval si v˘pisky ãi kopie. Dále prohla‰ují, Ïe souhlasí s vydáním lékafiské zprávy nebo posudku o zdravotním stavu a jeho zmûnû, související
s následkem po‰kození zdraví, které utrpûli pfii ‰kodû, v tomto dotazníku uvedené. 

V pfiípadû nedostatku místa na tomto formuláfii pouÏijte pfiílohu.  Poãet pfiíloh:


