KB Cislo pojistné smlouvy

~1 Pojistovna

v

Oznameni pojistné udalosti — pojisténi odpovédnosti - Pojistény

Pokyny pro vyplnéni formulare:
1. Vyplite formulaF ve vSech bodech. Nezapomernte vyplnit Cislo pojistné smiouvy.

2. U policek s moznosti volby oznacte platnou odpovéd krizkem.
3. V pfipadé jakychkoli nejasnosti pfi vypliiovani formulafe nas mizete kontaktovat na informacni lince Kontaktniho centra
955 527 777 nebo se mlzZete obratit na svého poradce.
4. Oznameni spolu s dalSimi dokumenty zaSlete na adresu: Komeréni pojiStovna, a.s., Palackého 53, 586 01 Jihlava nebo
e-mailem na likvidace@komercpoj.cz
Pojisténi odpovédnosti z €innosti v béZném obcanském Zivoté [
Pojisténi odpovédnosti vlastnika, drzitele, ndjemce nebo spravce nemovitosti O

UDAJE O POJISTENEM

N

<
|

N

PFijmeni a jméno: Rodné ¢islo (neni-li, uvedte datum narozeni)z):
Misto narozeni: Pohlavi: O Muz [ Zena
Stat narozeni: Statni ob¢anstvi:

Adresa trvalého nebo jiného pobytu vEetné statu:

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

Vztah k pojisténému:

Zakonny zastupce u pojisténého ditéte:

E-mail: Telefon:

Preferovany zplisob komunikace: [ e-mail [ posta

Cislo priikazu totoZnosti: Druh prikazu totoZnosti: [] OP [ Jiny 2) (uvedte) ...oceveveeeevereeeeereeeeee e
Organ, ktery prakaz totoznosti vydal: Platnost prakazu od |__|_ /|| /||| Jdo|__|_W__|_WM__|_|_||

UDAJE O POSKOZENEM

\
|
N

PFijmeni a jméno/Nazev firmy: Rodné &islo (neni-li, uvedte datum narozeni)/ICOu1):

Adresa trvalého nebo jiného pobytu véetné statu:

Vztah k pojisténému:

E-mail: Telefon:

UDAJE O SKODE

N
|
<

Datum vzniku Skody: Datum a Cas zjiSténi:

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

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

BlizSi identifikace mista vzniku Skody (napf. ¢ast budovy, patro, mistnost, €. bytu atd.):
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UJMA NA ZDRAVi — SKODA NA VECI

Prosime, popiste podrobng, jak doSlo k Gjmé, co bylo pfi¢inou Ujmy, co bylo poskozeno:

DOPLNUJICi UDAJE K POJISTNE UDALOSTI

Byla $koda zpUsobena imysIné? ANO [] NE [
Hliasil/a jste $kodu PCR nebo HZS? ANO [ NE [
Pokud ano, uvedte datum kdy? Cislo spisu:

PovaZujete narok poskozeného za opravnény? ANO [ NE [

Pokud ano, v jaké vysi:

Poskytl jste poskozenému nahradu Skody? ANO [] NE [

Pokud ano, uvedte kym, kdy a v jaké vysi?

Pofizoval jste fotodokumentaci poskozenych, zni¢enych nebo odcizenych véci?  ANO [] NE [

Pfed vznikem $kody: ANO [] NE [ Po vzniku $kody: ANO [] NE [

PRILOZENE DOKUMENTY

[ Zprava Policie [0 Zprava HZS

O Fotodokumentace: [0 Odborné posudky:
[ Doklady prokazujici vlastnictvi poSkozené, zni¢ené véci O Jiné

[ Doklady o opravé poSkozené, zni¢ené véci / koupé veci:

UDAJE O POJISTENi U OSTATNICH POJISTOVEN

Mate uzaviené pojisténi u jiné pojistovny na stejné pojistné nebezpeci? ano [ne

Pokud ano, uvedte nazev pojistovny, pojistnou ¢astku (limity pInéni) a zda uplatfiujte narok na pInéni z diivodu stejné udalosti z tohoto pojisténi.
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PROHLASENI, ZMOCNENIi A PODPISY

Zadam o plnéni z pojistné udalosti a prohlasuji, Zze véechny tdaje v tomto Oznameni jsem uved|/a tpiné a pravdivé. Jsem si védom/a, Ze nelipiné
a nespravné odpovédi maji vliv na plnéni pojistovny.

Soucasné potvrzuji, Ze mi byly poskytnuty a jsou mi znami informace tykajici se zpracovani osobnich Gdaji pojistitelem a souvisejicich prav
a povinnosti obsazené v Informaénim memorandu o nakladani s osobnimi Gdaji (Informaéni memorandum) a skute¢nost, Ze aktudlni verzi tohoto Informac¢niho
memoranda Ize nalézt na naSich internetovych strankach www.kbpojistovna.cz/informacni-memorandum.

Zmociriuji podle § 50 a § 51 tr. Fadu (§ 33 spr. fadu) pracovnika Komeréni pojistovny, a. s., aby ve smyslu § 65 tr. fadu (§ 38 spr. fadu) pro potfeby likvidace vyse
uvedené pojistné udalosti nahlizel do vySetfovaciho spisu Policie CR, €inil z ného vypisky a pofizoval si na vlastni naklady kopie.

Pojistitel si vyhrazuje pravo na moznost vyzadani si dal$ich dokumentt nezbytnych pro vyfizeni pojistného naroku.

V pfipadé preferované komunikace prostfednictvim e-mailu poskytuji souhlas k zasilani sdéleni tykajicich se stavu a vysledkd Setfeni pojistné udalosti s vyuzitim
prostfedku 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 nezabezpe€eny komunikacni kanal a odpovédnost za zaslané osobni Gdaje pfebira
pojistitel az jejich pfijetim na jeho postovni server.

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

Datum Jméno a pfijmeni pojisténého / zakonného zastupce Podpis pojisténého /zakonného zastupce
1) vyplini se datum narozeni, nebylo-li rodné Eislo v CR pfidéleno
2) uvedte Povoleni k pobytu, pas, Ridi¢sky prukaz, atp.
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