Wiistenrot pojistovna a.s. A\u\

Na hfebenech Il 1718/8
140 00 Praha 4 POJISTOVNA

Oznameni skodné udalosti
na skle

1. Nehoda, datum a misto
DEN  MESIC ROK HODIN  MINUT  MISTO NEHODY

OKRES | STAT
2. Popis nehody
Byl / bude ndrok uplatnén z jiného pojisténi?* ANO NE Z kterého a u které pojistovny:
Byla nehoda Setrena policii?* ANO NE Misto, adresa, ev. razitko a CVS:

Zvolte jednu z variant

Povinné ruceni Pripojisteni skel nebo havarijni pojisténi
3. Pojistény (Skddce) 3. Pojistény
Cislo pojistné smlouvy: Cislo pojistné smlouvy:
Prijmeni, jméno / obch. jméno: Prijmenti, jméno / obch. jméno:
Adresa / sidlo:
Adresa / sidlo:
RC/ICO: Telefon:
4. Vozidlo
RzZ/SPZ: Typ vozidla: Telefon:
VIN: Rok wroby: Jste pldtcem DPH?* ~ ANO | NE
5. Poskozeny 4. Vozidlo
Priimeni, jméno / obch. jméno: RZ/SPZ:
Typ vozidla:
Adresa / sidlo:
VIN:
Jste platcem DPH?* ANO NE Telefon: Rok vyroby:
6. Poskozené vozidlo
RZ/SPZ: Typ vozidla:
VIN: Rok vyroby:

Zmocnuji Wistenrot pojistovnu a.s., resp. ji povérenou osobu, aby ve vSech Fizenich probihajicich s touto pojistnou udalosti mohla nahlizet do soudnich,
policejnich, pripadné jinych Urednich spist a zhotovovat z nich vypisy a pofizovat si na vlastni naklady kopie, vyzadovat dokumentaci od jinych pojistitel(
ve. informace o vysi vyplat pojistnych pinéni.

Prohlasuii, Ze jsem pravdivé a Uplné uvedl/a vSechny zde poZzadované Udaje a sou¢asné se zavazuji dale postupovat podle platnych V8eobecnych pojist-
nych podminek a Zvlastnich pojistnych podminek.

Prohlasuiji, Ze souhlasim s tim, aby mé adresni a identifikacni Udaje byly zpracovavany spravcem Wuistenrot pojistovna a.s. a jejimi smluvnimi zpracovateli
splnujicimi podminky zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajd. Prohlasuji, Ze jsem byl/a ve smyslu § 11 zakona ¢. 101/2000 Sb. informova-
n/a o svych pravech a o povinnostech spravce, zejména o pravu pristupu k osobnim tdajlm. Zavazuji se, Ze bez zbyte¢ného odkladu nahlasim jakoukoliv
zménu zpracovavanych osobnich tdajd.

* Nehodici se Skrtnéte

V dne

podpis poskozeného (razitko)

Wiistenrot pojistovna a.s., Na hiebenech Il 1718/8, 140 00 Praha 4, IC: 28 40 06 82, vedend u rejstiikového soudu v Praze, oddil B, viozka 14328, tel.: 257 092 511, fax: 257 092 565, www.wuestenrot.cz, e-mail: centrum.skod@wuestenrot.cz



