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PO·KOZEN¯
Jméno a pfiíjmení/Obchodní jméno vlastníka vozidla:

Râ (datum narození)/Iâ:

Adresa/Sídlo:

PSâ:

Korespondenãní adresa:

Telefon/Fax: Mobilní telefon:
Email:
Jméno a pfiíjmení/Obchodní jméno drÏitele vozidla: 

Râ (datum narození)/Iâ:

Adresa/Sídlo:

PSâ:

Telefon/Fax: Mobilní telefon:
Email:

¤ ID Iâ  VOZ ID LA  V  DOBù  NEHODY
Jméno a pfiíjmení/Adresa:

Telefon:

âíslo fiidiãského prÛkazu: Pro skupiny:

Byl fiidiã vozidla v dobû nehody pod vlivem alkoholu ãi jin˘ch návykov˘ch látek?     ano ■ ne ■

POJ I · T ùN¯  (D I R ECT Poji‰Èovna, a.s.)
Jméno a pfiíjmení/Obchodní jméno:

Adresa/Sídlo:

PSâ:

Telefon/Fax: Mobilní telefon:
Email:

VOZ ID LO ,  J EHOÎ  PROVOZEM BY LA  ·KODA  ZPÒSOBENA
Registraãní znaãka (SPZ): Tovární znaãka, typ:

âíslo dokladu o poji‰tûní odpovûdnosti (ãíslo pojistky, ãíslo zelené karty):

Popis po‰kození vozidla:

·KODNÍ  UDÁLOST
âíslo ‰kodní události: Datum: âas:

Místo/Zemû:

Nehodu ‰etfiila policie v:

Pod ã. jednacím:

Nehoda ne‰etfiena policií z dÛvodu:

Podrobn˘ prÛbûh vzniku ‰kody (v pfiípadû nedostatku místa pouÏijte voln˘ list papíru): Jednoduch˘ náãrtek nehody:

Kdo ‰kodu zavinil? 

V jaké mífie?
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PO·KOZENÉ  VOZ ID LO
Registraãní znaãka (SPZ): VIN kód:

Tovární znaãka: Typ:

Poãet ujet˘ch km: Rok v˘roby:

Popis po‰kození vozidla:

Popis pfiedchozího po‰kození vozidla:

Kde je moÏné vozidlo prohlédnout:

Je vozidlo havarijnû poji‰tûno?    ano ■ ne ■

Název a adresa pojistitele:

ÚDAJE  O POJ I S TNÉM P LNùN Í  
Pojistné plnûní Ïádám poukázat na:    úãet ■ adresu ■

âíslo úãtu: Název banky:

Název úãtu: Variabilní symbol: 

Adresa, na kterou má b˘t zaslána po‰tovní poukázka:

Prohlá‰ení
Jsem plátcem DPH?     ano ■ ne ■

Je vozidlo vykazováno v úãetnictví?     ano ■ ne ■

Jsem vlastníkem po‰kozeného vozidla?     ano ■ ne ■

Je po‰kozené vozidlo pfiedmûtem leasingové nebo úvûrové smlouvy?     ano ■ ne ■

Název a adresa leasingové nebo úvûrové spoleãnosti:

âíslo leasingové nebo úvûrové smlouvy:

UplatÀujete nárok z jiného poji‰tûní?     ano ■ ne ■

Jsem k viníkovi nehody manÏel/ka nebo osoba Ïijící ve spoleãné domácnosti?     ano ■ ne ■

Zranûné osoby
Jméno a pfiíjmení/Adresa:

Datum narození: Telefon:

Mobilní telefon: Email:

Byly tyto osoby pfiipoutány bezpeãnostními pásy?     ano ■ ne ■

Hospitalizace, kde:

Usmrcené osoby:

·koda na majetku
Pfiesn˘ popis po‰kození vûci:

Po‰kozen˘ majetek je moÏné prohlédnout na adrese:

Datum pofiízení (stáfií) vûci: Pofiizovací cena:

Vlastník po‰kozené vûci (jméno, adresa, telefon):

Pojistitel po‰kozené vûci (je-li poji‰tûna):

Jiná ‰koda:

Dal‰í úãastníci nehody
Jméno a pfiíjmení/Adresa:

Telefon:

Svûdci nehody
Jméno a pfiíjmení/Adresa:

Telefon: 

Jsem si vûdom/a své povinnosti dle § 415 obãanského zákoníku minimalizovat ‰kody jiÏ nastalé a zabránit vzniku ‰kod dal‰ích. V souvislosti s v˘‰e uvedenou ‰kodní událostí jsem
neuplatnil/a a ani v budoucnu neuplatním nárok na náhradu téÏe ‰kody vÛãi jinému subjektu nebo ze smluvního poji‰tûní. Jsem si vûdom/a, Ïe pfiijetím dvojího plnûní za tutéÏ vûc mám povinnost
dle § 415 obãanského zákoníku pfiíslu‰nou ãástku vydat jako bezdÛvodné obohacení. V˘slovnû zmocÀuji v‰echny lékafie a nemocniãní zafiízení ve smyslu zákona o ochranû dat k tomu, aby po-
skytovali spoleãnosti DIRECT Poji‰Èovna, a.s. informace a podklady potfiebné k pfiezkoumání nároku na náhradu ‰kody a zpro‰Èuji je tímto jejich závazku mlãenlivosti. ZmocÀuji spoleãnost DIRECT
Poji‰Èovna, a.s, aby ve v‰ech fiízeních probíhajících v souvislosti s touto ‰kodní událostí mohla nahlíÏet do soudních, policejních, pfiípadnû jin˘ch úfiedních spisÛ, zhotovovat z nich v˘pisy a vyÏa-
dovat dokumentaci od jin˘ch pojistitelÛ vãetnû informace o v˘‰i v˘plat pojistn˘ch plnûní. Prohla‰uji, Ïe ve‰keré údaje obsaÏené v tomto prohlá‰ení jsem uvedl/a pravdivû a s vûdomím, Ïe
uvedením nepravdiv˘ch údajÛ se vystavuji riziku postihu podle pfiíslu‰n˘ch ustanovení právního fiádu âeské republiky. Souhlasím s tím, aby mé adresní a identifikaãní osobní údaje a údaje o zdra-
votním stavu byly zpracovávány správcem, tj. spoleãností DIRECT Poji‰Èovna, a.s., Jankovcova 1566/2b, 170 00 Praha 7, âeská republika a jejími smluvními zpracovateli splÀujícími podmínky
zákona ã. 101/2000 Sb., o ochranû osobních údajÛ, pro úãely poji‰Èovací ãinnosti a dal‰ích ãinností vymezen˘ch zákonem ã. 363/1999 Sb., o poji‰Èovnictví, a to po dobu nezbytnû nutnou
k zaji‰tûní práv a povinností, plynoucích ze závazkového právního vztahu, a dále po dobu vypl˘vající z obecnû závazn˘ch právních pfiedpisÛ. Prohla‰uji, Ïe jsem byl/a ve smyslu § 11 záko-
na ã. 101/2000 Sb. informován/a o sv˘ch právech a o povinnostech správce, zejména o právu pfiístupu k osobním údajÛm, jakoÏ i o dal‰ích právech dle § 21 tohoto zákona. Tento souhlas je
neodvolateln˘. Zavazuji se, Ïe bez zbyteãného odkladu nahlásím jakoukoliv zmûnu zpracovávan˘ch osobních údajÛ. Dále souhlasím s tím, abych byl/a v záleÏitosti nabídky poji‰Èovacích a sou-
visejících finanãních sluÏeb a jin˘ch obchodních sdûlení pojistitele kontaktován/a na mou uvádûnou korespondenãní adresu nebo kontaktní spojení.

Podpis po‰kozeného (u firem razítko):

V:   

Dne:


