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1) Platnou variantu oznaãte kfiíÏkem.
2) Je-li obtíÏné ji zjistit nevyplÀuje se 

Pro rychlé vyfiízení pojistné události, pokud moÏno, pfiedloÏte následující doklady: pojistná smlouva, policejní protokol, originál potvrzení dopravce nebo úschovny, originály
úãtu o nákupu vûci, prohlá‰ení svûdkÛ.

B. ·KODA NA ZAVAZADLECH

Druh pojistné události:

odcizení Ïivelní událost dopravní nehoda ostatní

Adresa policejní stanice 2): 

Datum hlá‰ení na policii: 

Jména a adresy pfiípadn˘ch svûdkÛ pojistné události:

Struãn˘ popis pojistné události: 
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Policejní stanice: 

C. ÚDAJE O ·KÒDCI

Kdo ‰kodu zpÛsobil:

poji‰tûn˘ nezletilé dítû jiná osoba domácí zvífie

Pokud zvífie – rasa a kdo mûl zvífie pod dohledem:

Adresa - ulice (místo), ã. p.: Okres:Obec - dodací po‰ta:

Telefon do firmy: Fax:

PSâ:

Rodné ãíslo: Pfiíjmení: Jméno: Titul:

Telefon domÛ:

ODPOVùDNOST ZA ·KODU

HLÁ·ENÍ POJISTNÉ UDÁLOSTI
POJI·TùNÍ ZAVAZADEL A ODPOVùDNOSTI ZA ·KODU

Prezentaãní razítko:

A. POJI·TùN¯

âíslo pojistné smlouvy: Konec poji‰tûní:Poãátek poji‰tûní:

Druh dopravy 1):

autobus  letadlo auto vlak loì

Úãel cesty: 

turistick˘ sluÏební

Pobyt: 

od do

Vznik pojistné události: 

Datum 

Rodné ãíslo: Pfiíjmení: Jméno: Titul:

Adresa - ulice (místo), ã. p.: Okres:Obec - dodací po‰ta:

Obec - dodací po‰ta:

PSâ:

Telefon do firmy: Fax:Telefon domÛ:

v

Místo ‰kodní události: adresa - ulice (místo), ã. p.:

·koda na zavazadlech: VyplÀte bod B. Odpovûdnost za ‰kodu: VyplÀte body  C. – H.

Stát:

hodin

Ano Ne Ano Ne



V  ..............................................................................................dne ....................................................................
Podpis poji‰tûného

DoloÏte dokladem od po‰kozeného, Ïe pfievzal náhradu ‰kody a v jaké v˘‰i.

Pokud ano, u kterého pojistitele:

Prohla‰uji, Ïe uvedené údaje jsou pravdivé a nic nebylo zamlãeno. Uvûdomuji si právní dÛsledky poskytnutí nepravdiv˘ch informací.

PovaÏujete poÏadavek na náhradu 

‰kody i její v˘‰i za oprávnûn˘?
Uhradil jste jiÏ ‰kodu po‰kozenému? Pokud ano, v jaké v˘‰i?Ano Ne Ano Ne

Má po‰kozen˘ sjednáno vlastní poji‰tûní na riziko, z kterého vznikla ‰koda?
Uplatnil jiÏ nebo bude po‰kozen˘ uplatÀovat nárok 

na náhradu ‰kody z vlastního poji‰tûní?
Ano Ne Ano Ne

V jaké v˘‰i?

ZpÛsob, popfi. pfiiloÏte písemn˘ doklad:Datum:

H. UPLATNùNÍ NÁROKU PO·KOZENÉHO

Datum: 

G. NÁHRADU ·KODY POÎADOVAL (není-li totoÏn˘ s po‰kozen˘m)

Rodné ãíslo: Pfiíjmení: Jméno: Titul:

Iâ: Název firmy:

Adresa - ulice (místo), ã. p.: Stát:Obec - dodací po‰ta:

Telefon do firmy: Fax:

PSâ:

Telefon domÛ:

– druh úrazu,

– adresu a název zdravotnického 

zafiízení, kde byl po‰kozen˘ o‰etfiován,

– jak dlouhou dobu,

– v˘‰i nákladÛ na lékafiské o‰etfiení 

v pfiíslu‰né mûnû,

– vliv dfiívûj‰ího zdravotního stavu na 

délku léãby a v˘‰i nákladÛ.

Je tfieba doloÏit originály úãtÛ za o‰etfiení, nezbytné léky, originál lékafiské zprávy, v pfiípadû úmrtí úmrtní list, náklady na pfievoz, náklady zdravotní poji‰Èovny, informace o oprávnûn˘ch
pozÛstal˘ch osobách a dal‰í doklady t˘kající se rozsahu ‰kody.

– popis vûcí,

– druh a rozsah po‰kození,

– stáfií vûci,

– majitel vûci,

– pofiizovací doklad,

– cena za opravu vûci popfi. za 

znovupofiízení.

F. DRUH A ROZSAH ZPÒSOBENÉ ·KODY

Druh a rozsah zpÛsobené ‰kody:

‰koda na zdraví na movité nebo nemovité vûci ‰koda jiná specifikujte jaká:

·koda na zdraví – doloÏte dokumenty dokladující: ·koda na movité nebo nemovité vûci – poskytnûte tyto informace a doloÏte:

Byla ‰kodní událost ‰etfiena policií nebo jin˘mi místními orgány? (DoloÏte zprávy tûchto orgánÛ, soudní rozhodnutí, znalecké posudky, svûdecké v˘povûdi, ãestná prohlá‰ení.)

Byla ‰koda zpÛsobena úmyslnû? Pod vlivem alkoholu nebo jiné návykové látky?
Po‰kozen˘ nebo jiná osoba 

se podíleli na ‰kodû (spoluvina)?
Ano Ne Ano Ne Ano Ne

Ano Ne

Struãn˘ popis vzniku ‰kodní události:

E. POPIS VZNIKU ·KODNÍ UDÁLOSTI
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D. ÚDAJE O PO·KOZENÉ OSOBù

Iâ: Název firmy:

Rodné ãíslo: Pfiíjmení: Jméno: Titul:

Adresa - ulice (místo), ã. p.: Okres:Obec - dodací po‰ta:

Telefon do firmy: Fax:

PSâ:

Telefon domÛ:


