g OZNAMENI SKODNiI

€SOB Pojistovna UDALOSTI

CSOB Pojistovna, a. s., &len holdingu CSOB
Masarykovo namésti 1458, Zelené Pfedmésti . o
530 02 Pardubice, Ceska republika Doruceno pojistiteli dne: [ J

1CO: 45534306, DIC: CZ699000761 (vyplni zaméstnanec pojistovny)
zapsana v OR u KS Hradec Krélové, oddil B, viozka 567

Tel.: 466 100 777, fax: 467 007 444 v

www.csobpoj.cz, e-mail: info@csobpoj.cz Cislo pojistné smlouvy: ( J
(dale jen ,pojistitel)

Cislo pojistné udalosti: ( J

(vypIni zaméstnanec pojistovny)

0O S
Rodné ¢islo Prijmeni Jméno Titul Statni pfisluSnost
| ‘ | ‘ | ‘ [ _
Néazev pravnické osoby ICO
_ | | | | | | |
Ulice a ¢islo popisné/orientacni PSC Obec
Stat Telefon E-mail
A N N I |

Bankovni spojeni, ¢. Uctu Specificky symbol Platce DPH *)

(Jano [ JNE

Pokud je osoba shodna s pojisténym,

(O Tolol-Wolo)V/=T¢=TaE-Wel (o] (Yo [ETpl K| NeIe [s MUl Il il Osoba shodna s pojistenym *) neni nutné znovu vyplitovat identifikaéni tdaje.
Rodné ¢islo Prijmeni Jméno Titul
| ‘ | ‘ | ‘ L1
Vztah k pojisténému E-mail
Ulice a ¢islo popisné/orientaéni PSC Obec Telefon
I O I I I O

Rodné ¢islo Prijmeni Titul Statni pfislusnost
| ‘ | ‘ | ‘ [ _
Nézev pravnické osoby ICO
_ \ \ \ \ \ \ \
Ulice a €islo popisné/orientaéni PSC Obec
N N
Stat Telefon E-mail
A N N I |
Bankovni spojeni, ¢. Uctu Specificky symbol Platce DPH *)
(Jano [ JNE

Datum Skodni udalosti

Ke $kodni udélosti doslo dne Pripadné uvedte casovy interval
Od‘ ‘2‘0‘ Do: ‘ ‘2‘0‘
Misto Skodni udalosti
Adresa shodna s adresou pojisténého *) D Adresa shodna s adresou poskozeného *) D
Ulice a ¢islo popisné/orientaéni PSC Misto Stat

Pricina a déj Skodni udalosti

Popis

o
()
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()
z
—
=

Kdo prvni zpozoroval $kodni udalost?

*) zakfizkujte odpovidajici
13 ) j p j



Osoba, ktera udalost zavinila nebo zpisobila EROSels-R slefe RN oTeI[f1(=10aal! D

Rodné ¢islo Pfijmeni Jméno Titul

Nazev pravnické osoby ICO

Ulice a ¢islo popisné/orientaéni PSC Obec Telefon

Organy Setfici Skodni udalost

Kdo vySetroval pfi¢inu Skodni udalosti (Policie CR, hasi¢sky sbor, ...), adresa, datum, ¢&.j.:

Vinkulace, zastavni pravo

Je pojistné pInéni vinkulovano nebo Pokud ANO, uvedte nézev subjektu, v jehoZ prospéch je vinkulace provedena
pojisténa stavba/jednotka zastavena? *) (Jano ((JNe

Seznam poskozenych (P), zni¢enych (Z) nebo odcizenych (O) véci V

Polozka Kus(/ Pofizovaci | Mésic a rok
¢islo rozmery cena (K¢) porizeni

DalSi vzniklé ujmy

Vznikla Ujma na zdravi nebo Zivoté? *) D ANO D NE | Vznikla finan¢ni Skoda (penale, regresni narok, apod.)? *) D ANO D NE

Prohlaseni

Prohlasuji, ze ) (] MAM (] NEMAM véc, ktera byla poskozena, zni¢ena nebo odcizena Skodni udalostizedne ;
pojisténu proti témuz pojisténému nebezpedi (riziku) i u jiného poijistitele a pojistné plnéni *) D uplatiuji D neuplatniuiji i ujiného pojistitele.

K oznameni je pfipojeno priloh, které tvori jeho nedilnou soucast.
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Prohlaseni, souhlasy, plna moc

Prohlaseni pojisténého anebo poskozeného z pojiSténi odpovédnosti:

Prohlasuji, Ze veSkeré mnou poskytnuté informace o vzniku a rozsahu nésledk{ udalosti, s niZ spojuji poZadavek na poskytnuti pojistného plnéni (dale jen ,,udalosti),

jsou pravdivé. Dale prohlasuiji, Ze veskeré mé odpovédi na poloZzené dotazy pojistitele uvedené v tomto oznameni jsou pravdivé a tplné a jsem si védom diisledkil

poskytnuti védomé netiplnych nebo nepravdivych odpovédi na povinnost pojistitele plnit.

ProhlaSuiji, Ze:

a) jsem byl v souladu s ustanovenim ¢l. 13 a ¢l. 14 Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich Uidajti a o volném pohybu téchto tidajti a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich tidajtl) (ddle jen
,GDPR"), pojistitelem fadné a detailné (co do vysvétleni obsahu a vyznamu vSech jejich jednotlivych ustanoveni) seznamen s Informacemi o zpracovani osobnich
lidajti (tzv. Informacnim memorandem);

b) beru na védomi a jsem srozumén s informaci pojistitele o tom, Ze Informaéni memorandum je a bude k dispozici na webovych strankach pojistitele na adrese
www.csobpoj.cz nebo na kterémkoliv obchodnim misté pojistitele;

c) pfed podanim tohoto ozndmeni jsem mél moznost se seznamit s Informaénim memorandem a pro zodpovézeni vSech mych pfipadnych dotaz(i k Informacnimu
memorandu jsem mél moznost obratit se na pojistitele.

Souhlasy pojisténého aneho poSkozeného z pojisténi odpovédnosti:
Zaskrtnutim souhlasim
V souladu s ustanovenim ¢l. 9 GDPR, souhlasim, aby udaje 0 mém zdravotnim stavu nebo zdravotnim stavu zastoupeného byly pojistitelem, smluvnim zajistitelem
a véemi osobami ¢innymi pro pojistitele zpracovavany pro potfebu Setfeni udalosti a v ramci ¢innosti v pojiStovnictvi nebo zajiStovaci Cinnosti podle zakona
¢. 277/2009 Sh., o pojistovnictvi, ve znéni pozdéjSich predpistl, a to po dobu nezbytné nutnou k zajisténi prav a povinnosti plynoucich ze zavazkového vztahu.
V souladu s ustanovenim § 2828 a § 2864 zakona ¢. 89/2012 Sh., obcanského zakoniku, ve znéni pozdgjSich predpist, udéluiji pojistiteli souhlas se ziskavanim Udajd
0 mém zdravotnim stavu nebo zdravotnim stavu zastoupeného, se zjiStovanim a pfezkoumévanim mého zdravotniho stavu nebo zdravotnim stavu zastoupeného nebo
priciny mé smrti nebo priciny smrti zastoupeného, a to od oSetfujicich Iékar(i a zdravotnickych zafizeni, jsou-li pro to diivody souvisejici se Setfenim uddlosti.
Beru na védomi, Ze udéleni souhlasu je dobrovolné a Ze jej mohu kdykoli odvolat. Dale beru na védomi, Ze odvolani nebo neudéleni souhlasu se zpracovanim udaji
o zdravotnim stavu miZe vést ke ztizeni Seteni udalosti nebo toto Setfeni pojistitele znemoznit. V takovém piipadé nebude pojistitel moci bud v plném rozsahu, nebo
zcela poskytnout pojistné pinéni.
ProhlaSuji a svym podpisem nize stvrzuiji, Ze v souladu s ustanovenim § 128 odst. 1 zakona ¢. 277/2009 Sb., o pojiStovnictvi, ve znéni pozdéjSich predpistl, udéluji
pojistiteli souhlas s poskytnutim informaci tykajicich se pojisténi:
— clentim skupiny CSOB, jejichZ seznam je uveden na internetovych strankach www.csob.cz/skupina, a
— ostatnim subjektiim podnikajicim v pojistovnictvi a zajmovym sdruzenim ¢i korporacim téchto subjekta.
Souhlasim s tim, aby pravni Ci jind jednani pojistitele ve véci uddlosti (napr. ozndmeni pojistitele, jeho zadosti nebo jeho jind sdéleni) byla ¢inéna prostrednictvim
uvedenych prostiedki elektronické komunikace (e-mailu, telefonu). To plati i pro pripad, kdy jednani pojistitele bude obsahovat tidaje 0 mém zdravotnim stavu nebo
zdravotnim stavu zastoupeného.

PIna moc pojisténého:

V souladu s obtanskym zékonikem svym niZe uvedenym podpisem udéluji pojistiteli plnou moc k tomu, aby ve vécech souvisejicich s pojiSténimi sjednanymi
pojistnou smlouvou, zejména v piipadé oznamené udalosti, jednal mym jménem, zastupoval mé a pozadoval nezbytné informace od organti vefejné moci (napf- policie,
spravnich organd) nebo tfetich osob (napf. zdravotnich pojistoven), véetné moznosti nahliZet do spisti a pofizovat z nich vypisy i opisy.

PIna moc poskozeného z pojisténi odpovédnosti:

V souladu s obcanskym zakonikem svym nize uvedenym podpisem udéluiji pojistiteli pinou moc k tomu, aby ve vécech souvisgjicich s 0oznamenou uddlosti pozadoval
nezbytné informace od organd vefejné moci (napf. policie, spravnich organ(i) nebo tetich osob (napf. zdravotnich pojitoven), véetné moznosti nahlizet do spis
a pofizovat z nich vypisy Ci opisy.

Podpis pojisténého Podpis poskozeného

*) zakfizkujte odpovidajici
1) podle potreby doplrite dalsi Udaje jako pfilohu k tomuto formulafi, pfilohu podepiste a oznacte datem
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