Hasicska vzajemna pojist’ovna, a.s.
Odbor likvidace, Rimskd 2135/45, 120 00 Praha 2, tel.: 222 119 125, fax:222 514 412
1C: 46973451, zapsanad v obchodnim rejstriku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, viozka 2742

do HVP, a.s. doruceno dne, hodina, cislo skody archivni ¢islo

podpis:

OZNAMENI POJISTNE UDALOSTI - URAZ

Pokud chcete uplatnit pravo na plnéni z pojistné smlouvy, vypliite tento dotaznik a odeslete pojistovné. V ptipadé nedostatku mista ptipojte dalsi list

POjiStlli'l smlouva ¢islo: (Bez uvedeni ¢isla pojistné smlouvy nelze vyridit.)

KDO?

KAM?
KDY?
KDE?
cO?

JAK?

Pojistény jméno a piijmeni (osoba, ktera utrpéla traz)

Adresa (ulice, obec, PSC):

Rodné ¢islo:

Telefonni ¢islo/mobil : email:

Kdy je Vas mozné zastihnout:
Rodi¢ (opatrovnik) v ptipadé nezletilych a pravné nezpisobilych
osob (jméno a pfijmeni / nazev firmy)

Adresa/ sidlo firmy

Rodné &islo / IC

Telefonni ¢islo/mobil : email:

Bankovni spojeni na opravnénou osobu: VS/SS

Datum udalosti den/mésic/rok: hod.:

Misto udalosti:

PosSkozena Cast téla / k jakému poskozeni doslo

Pri¢ina pojistné udalosti (Stru¢n¢ a vystizné uved’te zpisob a okolnosti udalosti. Ovéfenou kopii umrtniho
listu, potvrzeni policie nebo svédka, pfipadné dalsi dokumenty pfipojte formou ptilohy.)

Byla-li ¢innost, pii které doslo k urazu organizovana, planovana, natizena, uved'te kym:

doslo k urazu pii vykonu povoldni ANO x NE

Potvrzujeme, Ze pojistnd udalost nastala tak, jak bylo popséno:

razitko a podpis zodpovédného pracovnika
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V pripadé urazu dopravované osoby motorovym vozidlem uved’te dale:
Druh a tovarni zna¢ku motorového vozidla, v némz doslo k urazu:
RZ: ¢islo karoserie (VIN kod):
pocet sedadel podle ORV

a pocet skutecné dopravovanych osob v okamziku urazu:

Pojistény prohlasuje, ze (nehodici skrtnéte, ptipadné dopliite):

o  Neuplatni nebo neuplatnil naroky z pojistné udalosti/ uplatni nebo uplatnil narok z této pojistné udalosti u ...............cceeevevniiiinnn..
e Nema /ma byt pojistné plnéni poskytnuto ve prospéch jiné osoby (véfitel, exekutor, opatrovnik, pod.).........cocoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiin..
o Neni/ je pojistné plnéni vinkulovano ve prospech tretich 0SO0D...... ...ttt e
e Jsou/ nejsou vyrovnany veskeré naroky vii€i HVP, a.s, pokud ne jakeé ...... ...
e Je/neni plaitcem DPH

e  vSechny pisemné dotazy pojistovny odpovédél(a) pravdivé a vplné a je si védom(a) disledkii nepravdivych, nebo neuplnych odpovédi
na povinnost pojistovny plnit.

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

osobnich udaji, zpracovavala citlivé osobni idaje a to v ramci ¢innosti v pojistovnictvi a ¢innosti souvisejici
s pojistovaci a zajist'ovaci Cinnosti, podle § 1 a 3 zakona ¢. 277/2009 Sb. o pojistovnictvi.

Vv dne:

Podpis pojisteného/pojistnika
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