T.¢.109.03 / 01.2014

Allianz pojistovna, a. s.
Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8, tel. 241 170 000

Allianz @)

7 7 v r 7 - CiSlO
Oznameni Skodné udalosti e
udélosti
Le < Cestovni pojisténi a asistencni sluzby
Zavazadla, odpovédnost za Skodu a jinou Ujmu  Doruceno:
Doklady k predlozeni: pojistna smlouva, doklad o pofizeni véci, policejni protokol, origindly letenek ¢i jizdenek
Cislo pojistné smlouvy: | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Prijmeni a jméno pojisténého:
Adresa:
Datum narozeni: ‘ ‘ ‘ . ‘ ‘ ‘ . ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Rodné ¢islo: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ ‘
Povoléni: Tel. dom: do zaméstnani:
Prijmeni a jméno poskozeného:
Datum narozeni: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ . ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Rodné ¢islo: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ ‘
Bydlisté:
Povoléni: Tel. dom(: do zaméstnani:
1. Datum a hodina vzniku skody/tjmy misto zemé
2. Kdo skodu/tjmu zptsobil? (jméno, pfijmeni, adresa, datum nar.)
3. Byla hladena $koda/tjma na policii ‘ ANO ‘ NE ‘ - uvedte adresu:
Lislo wys. spisu:
4. Informace o cesté: Zemé pobytu K Ucel cesty
5. Doprava: ‘ viak ‘ bus ‘ ‘ letadlo ‘ ‘ auto ‘ ‘ lod ‘ 6. Pobyt od do

7. Piicina vzniku PU:

Zivelni udalost

vloupéni do vozidla

ztréta zavazadel pii prepravé

Uraz

odpovédnost za skodu na véci

loupez

vloupani ostatni

dopravni nehoda

odpovédnost za Ujmu na zdravi

odpovédnost za skodu - ostatni

8. Strucny popis prabeéhu skody/ujmy:

9. Jména a adresy svédku:

10. Viypliite pouze pii skodé na vécech z pojisténi zavazadel i odpovédnosti, poskozené véci uschovejte jako dikaz pro likviddtora:

Pof.
.

ks

Poskozené véci - stru¢ny popis

VA
p Vlastnik
0%

Datum
pofizeni
mésic / rok

Pofizovaci
cena

Ve skody, piip.
naklady na opravu
nebo cistén

Pri nedostatku mista uvedte Udaje na zvl&stni piiloze.

*) Z-znitena P - poskozena O - odcizena

Predpokladana vy3e skody:




10.1. Je mozna oprava poskozenych véci ANO NE - kterych:

10.2. Byly véci pred vznikem pojistné udalosti poskozeny? ANO NE

11. S kym si maze likvidator smluvit termin prohlidky?

Jméno, adresa, telefon:

12. Byly zjistény stopy nasili ANO NE - jaké

13. Bylo proti pojisténému pouzito nasili ANO NE

Vypliite pouze v piipadé odpovédnosti za skodu/ujmu:

14. Zijete s poskozenou osobou ve spole¢né domacnosti ANO NE

15. Je mezi Vdmi nebo spolupojisténym a poskozenou osobou

pibuzensky vztah ANO NE - jaky
smluvni vztah ANO NE - jaky
16. Pichazi v tvahu vina ¢i spoluzavinéni poskozené osoby? ANO NE - jakd

17. Byl viici Vam uplatnén nérok na nahradu skody/ujmy?

‘ ANO ‘ NE ‘ kdy listné ‘ pisemné ‘ ‘ - prilozte
18. Je vyse pozadované nahrady podle Vaseho nazoru odpovidajici
‘ ANO ‘ NE ‘ - Vase stanovisko uvedte na zvlastni piloze
19. Uhradil(a) jste poskozené osobé néjakou ¢astku? ANO NE kolik:
Ujmy na zdravi:
20. Jak doslo ke zranéni?
21. Ktery lékar nebo zdravot. zafizeni poskytlo prvni pomoc?
22. Méte sjedndno jiné pojisténi poskytujici pojistnou ochranu proti Vami uvedené gjmé ? ANO NE
23. Uplatriujete u tohoto pojistitele nahradu skody/ajmy ANO NE

24. Nazev a adresa pojistovny

25. Typ a tislo pojistné smlouvy

Prohlasuiji, Ze véechny Udaje uvedené v tomto ozndmeni jsem uvedl/a tpIné a pravdivé a ze jsem si védom/a disledk( nepravdivych nebo netiplnych udajt.

Souhlasim s tim, aby pojistitel zjistoval a prezkoumaval maj fyzicky i psychicky zdravotni stav u viech Iékafti a zdravotnickych zafizeni, u kterych jsem se lé¢il/a, lé¢im nebo se budu lécit. Tento souhlas udéluji za
(itelem vyfizovani Skodnych udalosti s tim, Ze zmocriuji lékare a zdravotnickd zafizeni k vyhotovent lékafskych zprav, provedeni vypisu ze zdravotnické dokumentace nebo k jejimu zapdjceni pojistiteli, a proto zprostuji
povinnosti mi¢enlivosti dotazované lékare a pracovniky zdravotnickych zatizeni. Souhlasim té7 s tim, aby si pojistitel vyzadal i jiné informace nezbytné ke stanoveni rozsahu pojistného plnéni (od policie, soudu apod.).
Beru na védomi, Ze pojistitel je z hlediska zdkona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajt, v platném znéni, spravcem a zpracovatelem osobnich tdajt, v¢etné osobnich idajd o mém zdravotnim stavu. Souhlasim
s tim, aby pojistitel tyto Udaje o zdravotnim stavu zpracovaval po celou dobu trvani nérok( z tohoto pojisténi.

PInéni poukaZte na jméno a adresu:

na korunovy Ucet:

Vv dne

podpis pojisténého (jeho zékonného
zastupce, piipadné pojistnika)




