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Hlaseni

N
&! UNIQA pojistovna, a.s. §k0d nl’

e ey v e Pojisténi odpovédnosti z provozu vozidla
Bélohorska 19, 160 12 Praha 6 /) v 7
UNIQA s Dotaznik pro poskozeného B

Udaje oznacené *) neni nutné vypliiovat, je-li pfilohou tohoto
hlaseni vyplnény a Gcastniky podepsany ,evropsky zdznam
nehody”. Tento zaznam nehody je nutno dolozit vzdy, neni-li  Cislo 3kodni udélosti (je-li jiz uréeno)

udalosti

Cislo pojistné smlouvy stfet vozidel etfen policii.

*) UDAJE O SKODNi UDALOSTI Plének (nékres) nehody
2 0

Datum Cas Zemé

Misto

Popis priibéhu udalosti:

o P Adresa
Vy3etfena policii: ano ne policie
Davod nenahlaseni policii:
Alkohol nebo navykové latky zjistény: ano ne mnozstvi U (jm.):
Trestni fizeni vedeno: ano - proti: ne

Svédci Skodni udélosti (jméno, adresa, telefon)

Cislo jednaci (policie, soudu)
V Cem spatfujete zavinéni:

*) SKUDCE - POJISTENY (VLASTNIK VOZIDLA), KTERYM BYLA SKODA ZPUSOBENA

Pfijment (resp. obchodni jméno firmy) Jméno (jednajici)
Ulice C.p.
pPsC Obec Telefon

*) POJISTENE VOZIDLO, KTERYM BYLA SKODA ZPUSOBENA

SPZ (bez pomlcek a mezer) Tovérni znacka a typ

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

Jméno, piijmenti, ulice, &.p., obec, PSC Telefon

*) POSKOZENY

Piijment (resp. obchodni jméno firmy) Jméno (jednajici)

Titul (statut. firmy) ~ Rodné &islo/IC Ulice

C.p. [Ne Obec Telefon, fax, E-mail
Cislo bankovniho spojent U penézniho Ustavu

POJISTENYM VOZIDLEM BYLA ZPUSOBENA SKODA NA:

Motorovém vozidle SPZ Tovérni znacka a typ Pocet ujetych km Rok vyroby
Leasing: ano ne
VIN (neni-li VIN, uvedte &islo karoserie) U spolecnosti, ¢islo smlouvy
Ridi¢ poskozeného vozidla — jméno, adresa, datum narozenf, fidi¢sky prikaz vydan pro skupiny Podpis fidice
ano ne
Popis poskozent a predp. vy3e skody v K& Je poskozené vozidlo havar. pojisténo? U pojistovny, &islo smlouvy
Adresa stanovisté poskozeného vozidla Kontaktni osoba, telefon
Uplatnil jste narok na ndhradu vzniklé skody u havarijni pojistovny? ano ne
Majetku

Popis poskozeni a predp. vy3e skody v K¢

Kdy a kde Ize poskozenou véc (majetek) prohlédnout Pokud nenf uzivana véc Vasim vlastnictvim (napf. leasing) — uvedte vlastnika (jméno, adresu, telefon a &islo LS)
Zdravi od do
Nazev a adresa zdrav. zafizeni (nemocnice) a doba pobytu (od - do) Doba neschopnosti Zdravotni pojistovna
Dal¥f uplathovand | | ; sxoda a v jaké vyai:
Prohlaseni poskozeného: Jste vy nebo vlastnik posk. véci platce DPH? ANO NE

Doslo jiz k proplacent 3kodly (i €ast.) pojisténym nebo jinou pojistovnou? ANO NE
Prohléaseni: Podepsani prohlasuji, Ze na viechny dotazy odpovédéli svédomité, podle pravdy, a Ze jsou si plné védomi dsledkii nepravdivé uvedenych nebo védomé zkreslenych ddaji.
Prohla3uji, Ze souhlasi s tim, aby pojistitel zpracovaval jejich osobni a citlivé Gdaje ve smyslu zakona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Gdajti, a timto hlasenim uplatriuji naroky na nahradu skody,
zplisobenou provozem pajisténeho vozidla. Dale zplnomocriuji povéfeného pracovnika pojistitele, aby pro potieby likvidace vyse uvedené skodni udalosti, nahlizel do vy3etfovaciho spisu (spisu
dopravni nehody) Policie CR, jako i jiného Gfadu, a pofizoval si vypisky ¢i kopie. Déle prohlasuji, Ze souhlasi s vydanim Iéka'ské zpravy nebo posudku o zdravotnim stavu a jeho zméné, souvisejici
s nasledkem poskozent zdravi, které utrpéli pfi skode, v tomto dotazniku uvedené. Datum, podpis (razitko) poskozeného

Pozadovanou variantu zakfizkujte! V piipadé nedostatku mista na tomto formulafi pouZijte piilohu. Pocet priloh:



