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Hlaseni pojistné udalosti
z pojisténi motorovych vozidel

Generali Pojistovna a.s.
Bélehradska 132
120 84 Praha 2
Ceska republika
Klientsky servis 844 188 188

GROUP (dale jen ,,pojistitel)

s coponsross— omopmstr | | | | | | I L LT | o smmsoss [T L L]
[ havariini poistent &islo pojistky DDDDDDDDDD
[ poj. prepravovanych osob  &sio poiistiy DDDDDDDDDD

1*

datum pojistné udalosti hodina misto / zemé zranéni

A LA UL | O O
Pojistény (u Generali Pojistovna a.s.) (A) Dalsi ucéastnik nehody (poskozeny) (B)

jméno telefon / e-mail provozovatel vozidla - jméno telefon / e-mail
adresa PSC adresa PSC
fidi¢ vozidla (pokud nent totozny s pojistenym) telefon fidi¢ vozidla (pokud neni totozny s pojisténym) telefon

adresa PSC adresa PSC

’ H H ‘DDD typ vozidia registraéni znacka (SP2) ‘ngy@g D

Byl fidi¢ v dobé PU pod viivem alkoholu? I:] ne D ano
——— _ ddtlDDQDDDDDH]DDDD
DDDDDDDDDD sopina DD ’pous &ni odpovédnosti sjiednano u pojistovny ‘

typ vozidla

Cislo zelené karty

registratni znatka (SP2) rok vyroby barva DDDDDDDDDDDDDDD
DDDDDDDDDD DDDD ’ havarijni pojistén siedndno u pojistovny

VIN (Cislo karoserie) ’ ‘

OO T RN

stav tachometru
DDDDDDD vozidlo na leasing / tveér D ne D ano predchozi poskozeni
platce DPH D ne D ano ’ ‘

Bylo vozidlo pfed nehodou poskozeno? D ne rozsah

l:] ano

vozidlo na leasing / Uvér D ne D ano

‘ platce DPH D ne D ano

Oznacéte kfizkem p¥i¢inu
nedal prednost v jizdé

Oznagdte viditelné
Skody zretelné
krizkem:

Oznacte viditelné
Skody zfetelné
krizkem:

=

nevénoval se fizeni

neprizplsobil rychlost jizdy

nedodrzel bezpe¢nou vzdalenost

prejizdél do jiného pruhu

couval

.

Podrobny popis priciny, pribéhu a nasledkd dopravni nehody (popis poskozeni vozidel ucastnik(): LT e e e
— Jednoduchy situa¢ni nacrtek nehody

Navrh na stanoveni miry ucasti:
A Ucastnik
nehody, jméno

| w1 1 s
| L] ]

Generali Pojistovna a.s., se sidlem Bélehradska 132, 120 84 Praha 2, zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, viozka 2866. IC: 61859869, DIC: CZ699001273,
klientsky servis: 844 188 188, www.generali.cz, e-mail: servis@generali.cz. Spolecnost je clenem Skupiny Generali, zapsané v italském registru pojistovacich skupin, vedeném ISVAPem, pod Cislem 26.

B ucastnik
nehody, jméno
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Havarijni pojisténi (vyplriuje se pouze v pfipadech, Ze je sjednano)

Presny popis vzniklého poskozeni vozidla (A):

Kdy a kde je mozné Vase vozidlo prohlédnout, nemdZete-li je pristavit k prohlidce (kontaktni Udaje a telefon)

| |

Vyplatu pojistného pInéni provedte na adresu / Gcet:
adresa

| |

Gislo uctu kod banky variabilni symbol

L A LR ]

Urazové pojisténi pfepravovanych osob (vypliiuje se pouze v ptipadech, Ze je sjednano)

Jména a adresy zranénych osob ve vozidle A

| |

hospitalizace, kde ‘

Dalsi doplnéni (souvisejici s pojisténim odpovédnosti za $kodu zplsobenou provozem motorového vozidla)

Dalsi u¢astnici nehody:

Jména a adresy zranénych osob ve vozidle A: Jména a adresy zranénych osob ve vozidle B:

Setfeni policie

Nehodu vySetfovala policie v: ‘ pod €. j.: ’ ‘

Nehoda nebyla Setfena policii - uvedte divod:

V souladu s § 47 zakona ¢. 361/2000 Sb. ucastnici dopravni nehody sepsali spoleéné zaznam o dopravni nehodé D ano D ne

Svédci (jméno, adresa, telefon, e-mail)

A TA T

nazev a adresa pojistitele

Uplatriujete narok z jiného pojisténi? I:] ne D ano

Zmocnuji Generali Pojistovna a.s., resp. ji povérfenou osobu, aby ve vSech fizenich probihajicich v souvislosti s touto pojistnou udélosti mohla nahlizet do soudnich, policejnich,
pripadné jinych drednich spist a zhor‘[ovovat z nich vypisy a pofizovat si na viastni naklady kopie.

Prohlaseni

Souhlasim s tim, aby mé adresni a identifikacni Udaje a Udaje o zdravotnim stavu byly zpracovéavany spravcem Generali Pojistovna a.s., Bélehradska 132, 120 84 Praha 2, Ceska
republika a jejimi smluvnimi zpracovateli splfiujicimi podminky zakona ¢.101/2000 Sb. (zejména pojiStovacimi zprostfedkovateli) pro Ucely pojistovaci ¢innosti a dalSich cinnosti
vymezenych zékonem ¢. 363/1999 Sb. o pojiStovnictvi a to po dobu nezbytné nutnou k zajisténi prav a povinnosti, plynoucich ze zavazkového pravniho vztahu, a déle po dobu
vyplyvajici z obecné zévaznych pravnich predpisu.

Prohladuiji, Ze jsem byl/a ve smyslu zékona ¢. 101/2000 Sb. informovan/a o svych pravech a o povinnostech spravce, zejména o pravu piistupu k osobnim tdajdm, jakoz

i 0 dalSich pravech dle tohoto zékona. Zavazuji se, Ze bez zbyteéného odkladu nahlasim jakoukoliv zménu zpracovavanych osobnich tdajd.

Prohlasuiji, ze jsem na veskeré dotazy odpovédél/a pravdivé a s védomim, Ze uvedenim nepravdivych udajl se vystavuiji riziku postihu podle pfislusnych
ustanoveni pravniho fadu Ceské republiky.

datum podpis pojisténého (u firmy razitko)

misto podpis fidice vozidla

|
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