Pojistna udalost ¢.:

©

ERV

Evropska pojist'ovna

SKODNi PROTOKOL - ODPOVEDNOST ZA SKODU

Osobni informace

Pfijmeni: Kontaktni adresa:
Jméno:

Rodné &islo:

Datum narozent: PsC:

Kontaktni telefon:

E-mail: Zaméstnani:

Udaje o pojisténi

Udaje o cesté

Cislo pojistky:

Cestovni kancelar:

Datum sjednani pojisténi:

Zemé pobytu:

Datum odjezdu:

Ucel cesty:

Datum ndvratu:

Udaje o vzniku $kody

Datum vzniku Skody:

Misto vzniku Skody:

Datum a hodina ohlaSeni na policii:

Jednad se o Skodu: [Ina majetku [ ] na zdravi

Jména poskozenych:

Adresy a telefon:

Doklady prokazujici vznik Skody (originaly pfedejte spolu s vyplnénym Skodnim protokolem):

] doklad o pojisténi (talon, cestovni smlouva)

] doklad o opravé poskozené véci

[ policejni protokol

[ vypovéd svédka

Pozn.: Pojistovna si miZe v rdmci Setfeni vyZddat dalSi doklady.

Byla informovana asistencni sluZzba EuroAlarm:

[ ]ANO []NE

Kdy (datum a hodina):




Podrobny popis vzniku Skody

Jména svédku: Adresy a telefon:

Udaje o skodé

PoSkozeny Rozsah Skody na zdravi/majetku Odhad, Sk9d¥

v dané méné

Mate sjednano dalSi pojisténi odpovédnosti za Skodu? [ ] ANO [ ] NE
Pokud ano, vyplite prosim nasledujici idaje:
Jméno pojistitele: Cislo pojistné smlouvy:
Adresa pojistitele:
Ndazev banky, kam chcete poslat pojistné plnéni:
Cislo Getu: Kéd banky: IBAN (pro platby do zahranici):

Prohlasuji, Ze veskeré uvedené (daje jsou pravdivé a Ze jsem nezamlcel/a Zadnou skutecnost, kterd by méla vliv na Setfeni Skodni uda-
losti a stanoveni rozsahu pojistného plnéni. Jsem si védom/a toho, Ze uvedenim nepravdivych ¢i zkreslenych Udajd se vystavuji nebezpeci
stihani pro trestny ¢in pojistného podvodu podle § 210 tr. zak. Souhlasim, aby ERV pojistovna, a. s., zpracovavala dle zdkona o ochrané
osobnich Gdajll mé osobni Gdaje, které ziskala v souvislosti s plnénim prav a povinnosti vyplyvajicich z pojiSténi. Tento souhlas udéluji na
celou dobu existence zavazk( vyplyvajicich z pojistné smlouvy nebo s ni souvisejicich.

Jméno pojisténého (vypliite tiskacim pismem): Vlastnorucni podpis: Datum:




