Vyplnény fomuldr véetné pfiloh zaslete na adresu: bibova@platinum.cz

oEske
PLATINUM _
CONSULTING ( |
"PoJliTovNA VZP, a.s. A{
Oznameni skodné udalosti z pojisténi odpovédnosti,

osobnich véci, bezpecnostnich rizik a pravni ochrany a
kauce

Cislo pojistné smlouvy

Platnost pojisténi

Pojistény

Jméno pojisténého |RC/Dat. narozeni |

Adresa

E-mail [Telefon |

Oznamovatel skody Vypliite v pripadé, Ze pojistény neni shodny s oznamovatelem

Jméno |RC/Dat. narozeni |

Adresa

E-mail [Telefon |

Informace o Skodné udalosti

Datum vzniku |Hodina vzniku |

Misto vzniku

Popis udalosti

Kontaktoval pojistény asistencni sluzbu? ANO NE
Vznikla skoda pti dopravni nehodé? ANO NE
Vznikla skoda pod vlivem navykovych latek? ANO NE
Setfila udélost policie? ANO NE
Odpovida za skodu jiny subjekt? ANO NE

Mate sjednano pojisténi jesté u jiného subjektu? ANO I:I NE D

Vypliite v pripadé pojisténi odpovédnosti
Poskozeny

Jméno posgkozeného |RC/Dat. Narozeni/I€ |

Adresa

E-mail | [Telefon |

Typ Skody Skoda na véci D Skoda na zdravi D jind Skoda D
Popis udalosti

Vztah pojistény/poskozeny |

Sdilite s poSkozenym spolec¢nou domacnost? ANO D NE D

Vypliite v pfipadé pojisténi osobnich véci a cestovnich dokladt
Druh skody poskozeni l:l zniéenl’D odcizenl’D jinéD

Popis udalosti




Uvedte seznam poskozenych/zni¢enych/odcizenych véci, pofizovaci cenu a stafi véci

Byla Skoda zpUsobena dopravcem? Pokud ano, uvedte nazev a adresu ANO I:l NE I:I

Vypliite v pfipadé pojisténi zpozdéni/zmeskani dopravniho prostiedku
Druh Skody zpozdéni I:I zmeskani

Popis udalosti

Datum a hodina planovaného odjezdu

Datum a hodina skute¢ného odjezdu

Nazev a adresa dopravce

Vypliité v pripadé pojsiténi bezpecnostnich rizik, pravni ochrany a kauce

Popis udalosti

Méte sjednano pojisténi jesté u jiného subjektu? ANO D NE D
Uplatnujete narok na pInéni u jiného pojistitele? ANO D NE D

Pokud ano, uvedte nazev a adresu pojistitele?

Bankovni ucet pro vyplatu plnéni |

Prohlasuji, Ze jsem uvedl/a veskeré informace a okolnosti pravdivé. Jsem si védom/a toho, Ze pokud by mnou uvedené tdaje
byly obraceny v opak, budu celit vSem z toho vyplyvajicim pravnim nasledkdm.

Zprostuji Iékate slibu mlenlivosti a souhlasim, aby pojistitel pro potieby feSeni $kodné udalosti vyZzadal kompletni
dokumentaci o mém zdravotnim stavu a IéCeni. Souhlasim, aby oSetfujici Iékar zapUjcil pojistiteli mou zdravotni dokumentaci,
pfip. z ni vyhotovil vypis pro potreby feseni Skodné udalosti a aby vyhotovil Iékarské zpravy.

Zplnomochuji pojistitele k pfipadnému vyzadani podkladi u policie, spravnich organ( a jinych pojistoven.

Podpis pojisténého nebo opravnéného zastupce
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