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HASI(SKA HASICSKA VZAJEMNA POJISTOVNA, a.s., odbor likvidace

VIRJEMNA Rimska 2135/45, 120 00 Praha 2, tel.: 222 119 125, e-mail: skody@hvp.cz, IC: 46973451,
PIIJISTIIUIIII, A.S. zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vloZka 2742
do HVP, a.s. doruceno dne, hodina, Cislo Skody: archivni ¢islo:
podpis:

UPLATNENiI POZADAVKU NA NAHRADU UJMY

Vazeny pane fediteli/Vazena pani feditelko,

timto Vas zadam o nahradu Ujmy/Skody, ke Které doSIo dne .........ooiiiiiiiii
béhem vyu€ovani vive (MISTO UAIOST) ... et e e e e ans
kde mMUj SYN / dCEIA (JMEN0). .. ... ettt et ettt ettt e e ee e et e aeeeaaaeeeneeeeanaeeaaneeens
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Prikladam:

O+ IékaFsky posudek o hodnoceni bolesti podle vl. naf. €. 276/2015 Sb.
[0* koneé&né usneseni PCR (v pfipadé odcizeni)

O+ nabyvaci doklady (paragon s datem nebo darovy doklad)

O* uget za opravu poskozené véci

[J* jiné doklady

Vzhledem ktomu, Ze jiZ nemam Kk dispozici doklady prokazujici pofizeni véci, prohlasuji, Zze se jednalo o nize
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(znacka, typ, barva atp.)
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- datum pofizeni (stafi v&ci a mira opotfebeni) ....... ..o
KoNtaKtni ©-mMail @ ..o e

(e-mail slouzi predev$im pro rychlej$i komunikaci ze strany pojiStovny. Na e-mail budou zasilany pripadné Zadosti o doloZeni

dodateénych doklad( k urazu nebo Oznameni o vyplaté pojistného plnéni. E-mail tak mize nahradit zasilani dopist postou).

Pojistné plnéni zaSlete na (uvedte zakonného zastupce, jestlize poskozeny neni plnolety):
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* zaSkrtnéte vzdy dle skute€nosti
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Timto prohladuji, Ze beru na védomi a vyslovné souhlasim s tim, Ze toto prohlaseni véetné v8ech vySe uvedenych

osobnich udaju obsazenych v tomto prohlaseni a jeho pfilohach, popf. dokladech (v€. udaju o zdravotnim stavu),

které zasSlu v souvislosti s doloZzenim naroku na nahradu ujmy, bude pfedano pojistiteli osoby (Skoly), po které

poZaduji ndhradu ajmy.

Potvrzuji, ze jsem byl/a seznamen/a s informacemi o zpracovani vySe uvedenych osobnich udaju pojistitelem

Hasi¢ska vzajemna pojistovna, a to nize uvedenou pisemnou informaci:

Informace o zpracovani osobnich udajt

PFfed udélenim souhlasu s pfedanim vySe uvedenych osobnich Gdaju jsem byl/a informovan/a ve smyslu ¢l. 14 a 15
obecného nafizeni Evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679 (dale i jen ,GDPR®) o nasledujicich skute¢nostech:

spravcem poskytnutych osobnich Udajd je Hasiéska vzajemna pojistovna, a.s., 1CO: 46973451, se sidlem:
Rimska 2135/45, 120 00 Praha 2 — Vinohrady, tel: 222 119 190, www.hvp.cz;

v pfipadé zpracovani udaji o zdravotnim stavu je pravnim zakladem zpracovani mnou zde udéleny souhlas,
ktery jsem opravnén/a kdykoliv odvolat e-mailem na adrese: oou@hvp.cz, ¢i pisemné na nasi adrese: Hasicska
vzadjemna pojistovna a.s., Rimska 2135/45, 120 00, Praha 2, aniz je tim dotéena zakonnost zpracovani
provedeného pfed odvolanim souhlasu

zpracovani se tyka osobnich Udajli poskytnutych na pfedni strané tohoto tiskopisu a vSech dalSich udaju, které
poskytnu v souvislosti s projednanim poZadavku o nahradu Skody/ujmy specifikované na pfedni strané tohoto
tiskopisu;

osobni udaje budou zpracovavany po dobu likvidace Skodné udalosti specifikované na predni strané tohoto
tiskopisu pojistovnou a dale po dobu, po kterou budou moci byt uplatnéna dalSi prava z této Skodni udalosti;

v souvislosti se zpracovanim osobnich udajd mam pravo na pfistup k poskytnutym osobnim udajim, pravo na
jejich opravu & vymaz, pravo na omezeni zpracovani a pravo vznést namitku proti zpracovani, to vie za
podminek uvedenych v ¢l. 15 az 21 GDPR;

vice informaci naleznu na https://www.hvp.cz/o-spolecnosti/gdpr-ochrana-osobnich-udaju/

Toto prohlaseni slouzi k projednani pozadavku o nahradu Skody/djmy s pojistitelem, u néhoz ma pojistény uzavieno
pojisténi odpovédnosti za ujmu.

podpis poskozeného
(zakonného zastupce, jestlize je poskozeny mladsi 18 let nebo neni-li piné svépravny)
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http://www.hvp.cz/
https://www.hvp.cz/o-spolecnosti/gdpr-ochrana-osobnich-udaju/

	Potvrzuji, že jsem byl/a seznámen/a s informacemi o zpracování výše uvedených osobních údajů pojistitelem Hasičská vzájemná pojišťovna, a to níže uvedenou písemnou informací:

