Priloha ¢. 2 k PS 1200131020 - oznameni Skodné udalosti

Oznameni Skodné udalosti mozné podat:

« telefonicky na Cisle +420 233 006 311
nebo prostfednictvim vyplnéného formulafe Oznameni $kodné udalosti
* na kazdém prodejnim misté PojiStovny VZP, a.s.

« zaslanim doporu¢ené na adresu sidla Pojistovny VZP, a.s., odbor likvidace
pojistnych udalosti

« zaslanim naskenovaného formulafe na adresu oznameni.udalosti@pvzp.cz.

Formulaf Oznameni Skodné udalosti Ize stahnout na adrese
https://www.pvzp.cz/cs/reseni-skod/ a zaroven je soucasti pfilohy €. 2



Cislo $kodné udalosti:

Dorucdeno pojistiteli dne:

Oznameni Skodné udalosti |
,,( s Pojisténi odpovédnosti |

Poskozené a zni¢ené véci laskaveé uschovejte, popt. vyckejte s jejich opravou ¢i likvidaci do prohlidky likvidatorem. Pfi nedodrzeni stanoveného postupu se muzete

zbavit moznosti prokazat vznik a rozsah Gjmy.
V piipadé vice poskozenych uved'te jejich seznam na zvlastni piiloze.

Cislo pojistné smlouvy

Pojistény:

RC /1CO: Firma / Jméno a p¥ijmeni:

Ulice, ¢. popisné:

Obec: PSC:
Email: Telefon:

Osoba nebo pravnicka osoba povéiena jednanim s pojistitelem:

RC /1CO: Firma / Jméno a pfijmeni: |

Adresa:

Email: | Telefon: |
Poskozeny: Vztah K pojisténému: |
RC /1CO: Firma / Jméno a pfijmeni: |

Adresa:

Email: | Telefon: |
Zijete s poSkozenou osobou ve spoletné domacnosti? Ano I:l Ne I:l

Skodna udalost:

Datum a hodina vzniku (pop¥. ¢asovy interval):

Adresa mista vzniku: Shodna s adresou pojisténého? Ano D Ne D

Ulice, ¢. popisné:

Obec: | PSC: |

Dopliiujici idaje o mistu udalosti:

P#ifina vzniku $kodné udalosti - podrobny popis:

Osoba, ktera §kodnou udalost zavinila: Osoba shodna s pojisténym?  Ano D
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Byla §kodn4 udalost hlaSena na policii, hasi¢im nebo jinym orginim? Ano D Ne D Pokud Ano, uved'te adresu a ¢.j.

Je ve véci této Skodné udalosti vedeno soudni Fizeni? Ano I:l Ne I:l Pokud Ano, uved'te adresu a &.j.

Svédci: Ano I:l Ne I:l

Prichdzi v ivahu vina ¢i spoluvina poskozené osoby? Ano D Ne D

Ustng I:l Pisemné I:l

]

Byl vii¢i vam uplatnén niarok na nahradu skody? Ano D Ne

Pisemny pozadavek pfilozte k hlaSeni.

Je vySe poZadované nahrady podle Vaseho nazoru odpovidajici? Ano I:l Ne I:l Stanovisko uved’te na zvlastni pfiloze.
Jak doslo ke zranéni? Vypliuje se pouze pii ujmé na zdravi.
Ktery 1ékaf nebo zdravotnické zaFizeni poskytlo prvni pomoc? Vyplituje se pouze pii Gjmé na zdravi.
Seznam a popis poskozenych (P), ztracenych (ZT) nebo zni¢enych (ZN) véci: Vyplituje se pouze pii Gjmé na véci.
Pol. ¢&. Popis véci, zkratka Pocet kusu Stari (roky) Porlzovlicél cenav Vyse Skody v K¢
Pfi nedostatku mista uved’te udaje na zvlastni piiloze. Skoda celkem:
Bude nebo byl uplatnén narok na
pojistné plnéni Ano D Ne D Pokud Ano, u kterého?
u jiného pojistitele?
Cislo tétu pro piipadné pojistné pInéni:
PenéZni tstav: Cislo aétu: Kod banky:

Prohlasuji, ze jsem vSechny otazky zodpovédél pravdivé a Gplné a jsem si védom disledki nespravnych odpovédi pro povinnost pojistitele poskytnout pojistné plnéni.

podpis pojisténého
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