ODPOVEDNOST

€SOB Pojistovna ZA SKODU ZPUSOBENOU
CSOB Pojistovna, a. s., &len holdingu CSOB ZAM ESTNAVATEL'

Masarykovo namésti 1458, Zelené Pfedmésti n v ARNIT
5?0 02 Pardubice, §eské republika PRI VYKO N U POVO LAN I
1CO: 45534306, DIC: CZ699000761

zapsana v OR u KS Hradec Krélové, oddil B, viozka 567
Tel.: 466 100 777, fax: 467 007 444 o L e 5
www.csobpoj.cz, e-mail: info@csobpoj.cz Vyjadreni ke Skodé - vyplriuje Pojistény (zaméstnanec)
(dale jen ,pojistitel)

Datum vzniku udalosti

Cislo pojistné smlouvy

Cislo udalosti

Pojistény (zaméstnanec)
Jméno, pfijmeni Rodné ¢islo

Adresa bydlisté — ulice a €. p. Telefon E-mail:

Poskozeny (zaméstnavatel)
Néazev pravnické / fyzické osoby ICO

Sidlo

Cestné prohlaseni zaméstnance — Vyplni poji$tény (zaméstnanec)
1. Podrobné popiste, jak doslo ke Skodé, co bylo pricinou skody, co bylo poSkozeno:

V pfipadé poskozeni vozidla, uvedte: SPZ / RZ: VIN / VYROBNI CISLO: ROK VYROBY:

Castka, ktera je po vas uplatiovana zaméstnavatelem:

2. Jste si védom (védoma) poruseni néjakého predpisu, nafizeni, vyhlasky apod. svého zaméstnavatele, pfip. poruseni zakona?
Pokud ano, uvedte kterého:

Povazujete narok poskozeného za opravnény? ANO D NE O V jaké vysi:

3. ZpUsobil jste $kodu pod viivem alkoholu nebo jinych psychotropnich latek?

4. Pokud vznikla skoda pfi dopravni nehodé, byl jste urCen jako vinik dopravni nehody?

Setteno Policii ANO D NE D Cislo jednaci:

5. Jste drzitelem fididského prikazu? ~ ANO(_JNE(_) Cislo: Skupina:

6. Budete vyse zmifiovanou $kodu uplatfiovat i z jiného druhu pojisténi a/nebo u jiného pojistitele?
Pokud ano, uvedte nazev pojisténi i pojistitele:

\Y dne

Podpis zaméstnance
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