KB Cislo pojistné smlouvy

Pojistovna

v rd

Oznameni pojistné udalosti — pojisténi odpovédnost — Poskozeny

Pokyny pro vypInéni formulare:

1.  Vyplite formular ve vSech bodech. Nezapomerite vyplnit Eislo pojistné smlouvy.

2. U poli¢ek s moznosti volby oznacte platnou odpovéd krizkem.

3.V pfipadé jakychkoli nejasnosti pfi vyplfiovani formulafe nas muzete kontaktovat na informacni lince Kontaktniho centra
955 527 777 nebo se mlzZete obratit na svého poradce.

4. Oznameni spolu s dalSimi dokumenty zaSlete elektronicky na e-mail likvidace@komercpoj.cz nebo na postovni
adresu: Komer¢éni pojistovna, a.s., Palackého 53, 586 01 Jihlava.

5. Vasiidentifikaci mGze pfi sepisovani tohoto oznameni pojistné udalosti zajistit Vas poradce.

UDAJE O POJISTENEM

PFijmeni a jméno: Rodné ¢islo: Y

Adresa trvalého nebo jiného pobytu vetné statu:

E-mail: Telefon:

UDAJE O POSKOZENEM - FYZICKA OSOBA NEPODNIKAJICI

Pfijmeni a jméno: Rodné &islo: Y
Misto narozeni: Pohlavi: O Muz [ Zena
Stat narozeni: Statni ob¢anstvi:

Adresa trvalého nebo jiného pobytu véetné statu:

Forma pobytu:  [] Trvaly [ Jiny
Korespondenéni adresa (bydlisté, liSi-li se od adresy trvalého nebo jiného pobytu):

Vztah k pojisténému:

E-mail: Telefon:

Preferovany zplisob komunikace: [ E-mail [J Posta

Cislo prikazu totoZnosti: Druh prakazu totoznosti:  [] OP [ Jiny 2 (uvedte) v.ucvevereerereiiereeirennns
Organ, ktery priikaz totoZnosti vydal: Platnost prakazuod |__|__ /|| }V_ ||| ldo|_|_WV__ | W1

FYZICKA OSOBA PODNIKAJICi / PRAVNICKA OSOBA

Obchodni firma nebo nazev pravnické osoby:

Identifikacni islo nebo obdobné &islo pridélené v zahranici:

Adresa sidla v¢etné statu:

IDENTIFIKACE OSOBY ZASTUPUJICi PRAVNICKOU OSOBU

Forma zastoupeni: [ zakonné [ Smiluvni [ Opatrovnictvi [J zaméstnanec v obvyklém rozsahu
PFijmeni a jméno: Rodné gislo: ¥

Misto narozeni: Pohlavi 0 Muz O Zena

Stat narozeni: Statni ob&anstvi:

E-mail: ® Telefon: ®

Adresa trvalého nebo jiného pobytu vetné statu:

Forma pobytu [ Trvaly [ Jiny
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UDAJE O SKODE

Datum vzniku Skody: Datum a ¢as zjisténi:

Misto vzniku $kody (ulice, &. domu, obec, PSC):

Kdo prvni zjistil vznik $kody (uvedte prosim jméno a telefonni ¢islo):

Pfedpokladana vyse Skody:

UJMA NA ZDRAVi / SKODA NA VECI

Prosime, popiste podrobné, jak doslo k ujmé, co bylo pfi¢inou Gjmy, co bylo poskozeno:

DOPLNUJICi UDAJE K POJISTNE UDALOSTI

Jste vlastnikem véci, ktera byla po$kozena nebo zni¢ena? [J Ano [ Ne
Byla $koda zpUsobena imysiné? [ Ano [ Ne
Hlasil/a jste $kodu PCR nebo HZS? [ Ano [ Ne
Pokud ano, uvedte datum kdy? Cislo spisu:

Pofizoval jste fotodokumentaci poSkozenych, zni¢enych nebo odcizenych véci? [ Ano [ Ne
Pfed vznikem $kodly: [J Ano [ Ne Po vzniku $kody: [J Ano [ Ne

PRILOZENE DOKUMENTY

[ Zprava Policie [0 Zprava HZS
[0 Fotodokumentace [0 Odborné posudky
[ Doklady prokazuijici vlastnictvi podkozené, zni¢ené véci O Jiné

[ Doklady o opravé poskozené, znitené véci / koupé véci

UDAJE O POJISTENi U OSTATNICH POJISTOVEN

Mate uzavienou pojistnou smlouvu u jiné pojistovny na stejné pojistné nebezpedi? [J Ano [ Ne
Pokud ano. uvedte nazev poiistovny, poiistnou ¢astku (limity pinéni) a zda uplatriuite narok na plnéni z diivodu steiné udalosti z tohoto poiisténi:
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UDAJE PRO VYPLATU POJISTNEHO PLNENI

Zadam o vyplatu pojistného pInéni z vy$e uvedené pojistné smlouvy. Pojistné pinéni poukazte:

O Cislo uétu: / (kod banky)

Jedna se o ucet, jehoz jste opravnénym vlastnikem? [J Ano [JNe  Pokud NE, prosim uvedte:

Jméno a pfijmeni vlastnika uctu:

Datum narozeni: Adresu bydlisté, vCetné statu:

|:| Adresa: (Musi byt na uzemi Ceské republiky! Uvedte jméno, prijmeni, ulici, &islo orientaéni a popisné, PSC, misto — postu

Jedna-li se o adresu jinou nez trvalého nebo jiného pobytu &i korespondencni adresu, uvedte souc¢asné prosim duvod zaslani pravé na tuto adresu.)

PROHLASENI, ZMOCNENi A PODPISY

Zadam o plnéni z pojistné udalosti a prohlasuji, Ze v8echny udaje v tomto Oznameni jsem uvedl/a Uplné a pravdivé. Jsem si védom/a, Ze nelpiné a nespravné
odpovédi maji vliv na pInéni pojistovny.

Souhlasim, aby pojistitel, tj. Komeréni pojistovna, a.s., v souladu s obéanskym zakonikem sama nebo dalsi ji uréené osoby uvedené v Informaénim memorandu nebo
prostfednictvim povéfeného lékafe ziskavala udaje o mém zdravotnim stavu, v€etné jakékoliv zdravotnické dokumentace, od mého |ékafe, zdravotni pojistovny Ci
jakéhokoli organu vefejné moci ¢i jiného pojistitele. Zmocriuji pojistovnu, abych si od téchto osob &i organt zjistovala informace o mém zdravotnim stavu, nahlizela do
mé zdravotnické dokumentace a jinych zaznaml o mém zdravotnim stavu, pofizovala z nich vypisy ¢i opisy, a to i po mé smrti. Pro ucely tohoto zmocnéni a v jeho
rozsahu zprostuji uvedené osoby a organy jejich zakonné & smluvni povinnosti mi¢enlivosti, a to i ve smyslu zakona ¢&islo 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

Pojistitel si vyhrazuje pravo na moznost vyzadani si dalSich dokumentt nezbytnych pro vyfizeni pojistného naroku.

V pripadé preferované komunikace prostfednictvim e-mailu poskytuji souhlas k zasilani sdéleni tykajicich se stavu a vysledkd $etfeni pojistné udalosti s vyuzitim
prosttedkud elektronické komunikace (napf. e-mail, SMS) na kontakty, které jsem uvedl/a v tomto oznameni pojistné udalosti. Odeslanim oznameni pojistné udalosti e-
mailem beru na védomi, Ze se jedna o nezabezpeceny komunikaéni kanal a odpovédnost za zaslané osobni Udaje prebira pojistitel az jejich pfijetim na jeho postovni
server.

V pfipadé, kdy se osobni Udaje (zejména e-mailova adresa, telefonni kontakt, korespondenéni adresa nebo trvald adresa) o mné nebo pojisténych osobach, které
pojistitel zpracovava, lisi od udaju uvedenych v tomto ozndmeni, beru na védomi, Ze budou aktualizovany.

Soucasné potvrzuji, Ze mi byly poskytnuty a jsou mi znamy informace tykajici se zpracovani osobnich Udaju pojistitelem a souvisejicich prav a povinnosti obsazené v
Informaénim memorandu o nakladani s osobnimi udaji (Informa¢ni memorandum) a skute¢nost, Ze aktualni verzi tohoto Informaéniho memoranda Ize nalézt na nasich
internetovych strankach http://www.kbpojistovna.cz/informacni-memorandum.

Beru na védomi, Ze pojistitel si vyhrazuje pravo pfed vyplatou pojistného plnéni provést fadnou identifikaci opravnéné osoby v souladu se zakonem 253/2008 Sb.,
nebo opravnénou osobu vyzvat k identifikaci; identifikaci je mozné zajistit na obecnim uradé s rozsitenou pusobnosti, krajském uradé, u notare, na Czech Pointu nebo
u poradce, se kterym bylo pojisténi uzavreno.

Datum Jméno a pfijmeni poskozeného /zakonného zastupce Podpis poskozeného / zakonného zastupce 4

Potvrzuji, Ze jsem totoZnost Zadatele ovéfFil/a dle priikazu totoznosti. 9

Jméno a pfijmeni zastupce pojistovny Podpis zastupce pojistovny
Nazev spole¢nosti Kod spolecnosti ICO poradce
Kod poradce Telefon poradce E-mail poradce
1) vypini se datum narozeni, nebylo-li rodné Cislo v CR pridéleno
2) uvedte Povoleni k pobytu, pas, Ridi¢sky prikaz atp.
3) Jjedna se o dobrovolny udaj
4) totoZnost pojistnika | pojisténého | zakonného zastupce / opatrovnika / zakonného zastupce, na zakladé zmocnéni, byla pfed podpisem Zadosti
oveérena dle priikazu totoZznosti
5) tuto cast vyplriuje poradce KP
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