Hasicska vzajemnd pojistovna, a.s.
Odbor likvidace, Rimskd2135/45, 120 00 Praha 2, tel.: 222 119 125, fax:222 514 412

IC: 46973451, zapsand v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, viozka 2742

do HVP, a.s. doruceno dne, hodina,
podpis:

c¢islo Skody archivni ¢islo

OZNAMENI POJISTNE UDALOSTI - SH CMS URAZ

Pokud chcete uplatnit pravo na plnéni z pojistné smlouvy, vypliite tento dotaznik, ptipojte vyplnény tiskopis
Zpréva oSetiujiciho 1ékate a odeslete pojistovné. V piipadé nedostatku mista ptipojte dalsi list.

Pojistna smlouva &islo: 000-0792-083
KDO? Pojistény jméno a piijmeni (osoba, kterd utrpéla traz)

Adresa (ulice, obec, PSC):

Rodné ¢islo:

Kdy je Vas mozné zastihnout:

Zamgéstnavatel (firma, IC,

sidlo)

Rodi¢ (opatrovnik) v pfipadé nezletilych a pravné
nezpusobilych osob (jméno a ptijmeni / nazev firmy)

Adresa/ sidlo firmy
Rodné ¢islo / IC

Telefonni ¢islo/mobil:

Ma pojistény u HVP, a.s. nékteré z té€chto pojisténi? Pokud ano, uved'te Cislo pojistné smlouvy (¢. PS).

pojisténi domacnosti, ¢. PS: pojisténi urazu, ¢. PS:

pojisténi stavby, ¢. PS:

KAM? Bankovni spojeni na opravnénou osobu: VS/SS

KDY? Datum udalosti den/mésic/rok: hod.:

KDE? Misto udalosti:

CcO? PoSkozena ¢ast téla / k jakému poskozeni doslo

JAK? Pticina pojistné udalosti (Strucn¢ a vystizné uved’te zpiisob a okolnosti udalosti. Ovétenou kopii
poj M Zp P
umrtniho listu, potvrzeni policie nebo svédka, kopii dil¢i zpravy o zasahu, pfipadn¢ dal$i dokumenty

pripojte formou ptilohy.)
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Byla-li ¢innost, pfi které doslo k urazu organizovana, planovana, natizena, uved’te kym:

doslo k tirazu pfi vykonu povolani ANO x NE

Druh soutéze (oznacte):
Pohar starosty SH CMS I:] Postupova soutéz |:| Nepostupova soutéz |:|

Potvrzujeme, Ze pojistna udalost nastala tak, jak bylo popsano:

razitko OSH a podpis zodpovédného

pracovnika
V piipadé irazu dopravované osoby motorovym vozidlem uved’te dale:
Druh a tovarni znacku motorového vozidla, v némz doslo k orazo:
¢islo karoserie
rRZ.: (VIN k6d. pocet sedadel podle ORV
a poCet skute¢né dopravovanych osob v okamziku grav:
Cislo &lenského prikazu SH CMS pojisténého nazev SDH:

razitko prislusného SDH
a podpis zodpovédného pracovnika
V piipadé urazu dopravované osoby motorovym vozidlem uved’te dile:
Druh a tovarni zna¢ku motorového vozidla, v némz doslo k urazu:

RZ: ¢islo karoserie (VIN kod):

Pojistény prohlasuje, Ze (nehodici Skrtnéte, ptipadné doplte):

e  Neuplatni nebo neuplatnil naroky z pojistné udalosti/ uplatni nebo uplatnil narok z této pojistné udalostiu ...............c.cooiiiin.
e Nema /ma byt pojistné plnéni poskytnuto ve prospéch jiné osoby (véfitel, exekutor, opatrovnik, pod.)...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis
e Neni/ je pojistné plnéni vinkulovano ve prospech tretich 0S0D...... ..ot e
e  Jsou/ nejsou vyrovnany veskeré naroky vici HVP, a.s, pokud ne jake ..o

e Je/neni platcem DPH

e  vSechny pisemné dotazy pojistovny odpoveédel(a) pravdivé a tiplné a je si védom(a) dusledkid nepravdivych, nebo netiplnych odpovédi
na povinnost pojistovny plnit.

e  byl(a) predem poucen(a) o svych pravech a povinnostech v souvislosti s Setfenim udalosti.
Vyslovné souhlasim s tim, aby Hasi¢ska vzajemna pojistovna, a.s. ve smyslu § 9 zakona ¢. 101/2000 Sb. O ochrané

osobnich udaji, zpracovavala citlivé osobni tidaje a to v ramci ¢innosti v pojis§tovnictvi a ¢innosti souvisejici
s pojistovaci a zajist'ovaci ¢innosti, podle ¢l. 1 a 2 zakona ¢. 363/1999 Sb., o pojistovnictvi, ve znéni predpist pozdé&jsich.

Podpis pojisténého/pojistnika
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