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Já, níže podepsaný(-á)
Jméno, příjmení Rodné číslo

Adresa bydliště – ulice a č. p.

prohlašuji, že jsem v době dopravní nehody nastalé dne     byl(-a)  /    nebyl(-a)
řádně připoután(-a) bezpečnostním pásem.

V případě, že jste NEBYL(-A) připoután(-a), uveďte důvod:

Číslo události

Tuto část vyplňte v případě, že jste byl účastníkem nehody jako řidič motocyklu/jízdního kola

Já, níže podepsaný(-á)
Jméno, příjmení Rodné číslo

Adresa bydliště – ulice a č. p.

prohlašuji, že jsem v době dopravní nehody nastalé dne     měl(-a)  /    neměl(-a)
nasazenou a řádně připevněnou ochrannou přilbu schváleného typu.

V případě, že NEMĚL(-A), uveďte důvod:

Pojistné plnění zaslat na     účet      adresu:

Tuto část vyplňte v případě, že uplatňujete újmu na zdraví dítěte

Já, níže podepsaný(-á)
Jméno, příjmení Rodné číslo

Adresa bydliště – ulice a č. p.

prohlašuji, že dítě jménem 

  bylo  /    nebylo  v době dopravní nehody nastalé dne  řádně připoutáno v dětské autosedačce.

V případě, že NEBYLO připoutáno, uveďte důvod:

V    dne    20 
  Podpis poškozeného ( případně zákonného zástupce)

Prohlašuji, že jsem na všechny dotazy odpověděl svědomitě a pravdivě.
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