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DOPLNUJICI UDAJE
K POJISTNE UDALOSTI

Cislo udalosti

Ja, nize podepsany(-a)

Jméno, prijmeni

Rodné ¢&islo

Adresa bydlisté — ulice a €. p.

prohlasuji, Ze jsem v dobé dopravni nehody nastalé dne
radné pripoutan(-a) bezpecnostnim pasem.

V pripadé, Ze jste NEBYL(-A) pfipoutan(-a), uvedte divod:

D byl(-a) / D nebyl(-a)

Tuto ¢ast vypliite v pripadé, ze uplatriujete Ujmu na zdravi ditéte

Ja, nize podepsany(-a)

Jméno, pfijmeni

Rodné ¢islo

Adresa bydlisté — ulice a €. p.

prohlasuji, Ze dité jménem

D bylo / D nebylo v dobé dopravni nehody nastalé dne

V pripadé, Ze NEBYLO pripoutano, uvedte dlivod:

radné pripoutano v détské autosedacce.

Ja, nize podepsany(-a)

Tuto ¢ast vyplite v pfipadé, Ze jste byl ucastnikem nehody jako fidi¢ motocyklu/jizdniho kola

Jméno, piijmeni

Rodné ¢islo

Adresa bydlisté — ulice a €. p.

prohlasuiji, ze jsem v dobé dopravni nehody nastalé dne

() mel(-a) 7 () nemei(-a)

nasazenou a radné pripevnénou ochrannou pfilbu schvaleného typu.

V piipadé, ze NEMEL(-A), uvedte ddvod:

Pojistné plnéni zaslat na D ucet D adresu:

Prohlasuiji, Ze jsem na vSechny dotazy odpovédél svédomité a pravdive.

\Y dne 20

Podpis poskozeného ( pfipadné zakonného zastupce)
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