Hasi¢ska vzajemna pojrfovna, a.s.
Odbor likvidace Rimsk&2135/45, 120 00 Praha 2, tel.: 222 119 126222 514 412
IC: 46973451, zapsana v obchodnim réist vedeném Bstskym soudem v Praze, oddil B, vioZzka 2742

do HVP, a.s. doréeno dne, hodina, c¢islo Skody archivndislo
podpis:

OZNAMENI POJISTNE UDALOSTI - SH CMS URAZ

Pokud chcete uplatnit pravo na giih z pojistné smlouvy, vypte tento dotaznik a odeSlete pogigre. V piipact nedostatku mistatipojte dalsi list
Pojistna smlouvagislo: 000-0792-083
KDO? Pojistény jméno a prijmeni (osoba, ktera utipa Uraz)

Adresa (ulice, obec, R3:

Rodné&islo:

Kdy je Vas mozné zastihnout:

Zamgstnavatel (firma, @, sidlo)
Rodi¢ (opatrovnik)v ptipac nezletilych a prawh
nezmsobilych osob (jméno aipmeni / nazev firmy)

Adresa/ sidlo firmy

Rodné&sislo / IC

Telefonni¢islo/mobil: e-mail;

Ma pojiseny u HVP, a.s. &které z &chto pojiséni? Pokud ano, udée ¢islo pojistné smlouvye( PS).

pojiséni doméacnost¢.Ps: poji&ni arazug. PS:

pojiséni stavby¢.PS: poji&ni odpoe¥dnosti,¢. PS:

zivotni/dichodové pojigni,¢.pS:
KAM?  Bankovni spojeni na opragmou osobu: vs/ss
KDY? Datum udalosti den/ésic/rok: hod.
KDE?  Misto udélost:
co? PoSkozen&ast tla / k jakému poskozeni doslo

JAK? Pri¢ina pojistné udalost (Struené a vystizré uvedte zpisob a okolnosti udalosti. @enou kopii
umrtniho listu, potvrzeni policie neboésika, kopii diti zpravy o zdsahufipadré dalSi dokumenty
pripojte formou pilohy.)
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Byla-li ¢innost, i které doSlo k Urazu organizovana, planovantizeaa, uvé'te kym:

doslo k Urazu i vykonu povolani ANO x NE

Druh sowZe (oznéate):

Pohar starosty SAMS |:| Postupova sosit |:| Nepostupova sogit [:I

Potvrzujeme, Ze pojistna udalost nastala tak, yd& popsano:

razitko OSH a podpis zodpo¥dného

pracovnika
V pripadé urazu dopravované osoby motorovym vozidlem uwite dale:
Druh a tovarni znku motorového vozidla, vemz doslo k arazu:
¢islo karoserie
Rz. (VIN k6d: patet sedadel podle ORV.
a paet skutén¢ dopravovanych osob v okamziku urazu:
Cislo&lenského pikazu SHCMS pojiséného nazevSDH:

razitko p¥islusného SDH
a podpis zodpo¥dného pracovnika

V pripadé urazu dopravované osoby motorovym vozidlem uwite dale:

Druh a tovarni zngku motorového vozidla, vémz doSlo k Urazu:

RZ: ¢islo karoserie (VIN kod):

Pojiseny prohlasuje, Ze (nehodici Skite, gipadré dopkite):

e Neuplatni nebo neuplatnilnaroky z pojistné udalostifplatni nebo uplatnil narok z této pojistné udalosti U ..............cccoevvvviinnnn ..
e Nema /mabyt pojistné plini poskytnuto ve prosph jiné osoby (¥titel, exekutor, opatrovnik, pod.)...........ccooviiiiiii i,
e Neni/ jepojistné plkni vinkulovano ve pro$ith FetiCh 0S0D. ... ...

e Jsou/ nejsouvyrovnany veskeré narokyidi HVP, a.s, POKUA NE JAKE .......couiriiiiriiit it e e e e e e e

e Je/ neniplatcem DPH

e vSechny pisemné dotazy pdp¥ny odpo¥dél(a) pravdivé a aplné a je si wdom(a) disledki nepravdivych, nebo nelplnych odpodi
na povinnost pojifvny plnit.

e byl(a) pedem pouen(a) o svych pravech a povinnostech v souvistoSétenim udalosti.

Vyslovre souhlasim s tim, aby H&ské vzajemna poji®vna, a.s. ve smyslu § 9 zakand 01/2000 Sbh. O ochré&n
osobnich Gdaj, zpracovavala citlivé osobni Udaje a to v radienosti v poji¥ovnictvi acinnosti souvisejici
s poji¥ovaci a zajiBovacicinnosti, podl€l. 1 a 2 zdkona. 363/1999 Sh., o pojidvnictvi, ve z&ni predpigi pozdjSich.

Podpis pojis&&ného/pajistnika
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