
DotazníkPoji‰tûní odpovûdnosti za ‰kodu
– pro po‰kozeného

âíslo pojistné smlouvy

Údaje pfiedloÏeného dotazníku slouÏí pojistiteli ke zji‰tûní povinnosti nahradit za poji‰tûného dle pojistn˘ch podmínek a právních pfiedpisÛ
platn˘ch v den ‰kodní události v dotazníku dále popsané ‰kodu, která po‰kozenému pfii ní vznikla. Jeho pfiesné, úplné a pravdivé vyplnûní je
proto ve Va‰em vlastním zájmu a uychluje zpracování pfiípadu. Vyplnûním tohoto dotazníku Vám nevzniká nárok na náhradu ‰kody pfiímo vÛãi
pojistiteli. Údaje v dotazníku uvedené doloÏte pfiíslu‰n˘mi doklady. Vyplnûn˘ a podepsan˘ dotazník vraÈte na v˘‰e uvedenou adresu pojistitele.

Pfiesn˘ popis ‰kodního dûje,
zejména uveìte,
co bylo dle Va‰eho názoru
pfiíãinou vzniku ‰kody
(pfiípadnû pfiipojte nákres 
nebo pfiílohu)

Ostatní úãastníci 
‰kodní události
(jméno, adresa)

Jména a adresy svûdkÛ

Bylo-li ve vûci pravomocnû
rozhodnuto, uveìte k˘m,
kde, kdy a pod jak˘m ã.j.
(pfiíp. toto rozhodnutí pfiedloÏte)

Okolnosti vzniku ‰kodní
události a ‰kody byly
pfiedmûtem
(vyznaãte a doplÀte)

Hodina

Místo

ano

‰etfiení policie

soudního fiízení

‰etfiení nebo fiízení
pfied jin˘m orgánem

ne sídlo ã. j.

DatumÚdaje o ‰kodní události
a vzniku ‰kody:

Bankovní spojení

UNIQA poji‰Èovna, a. s.
Zapsána u Mûstského soudu v Praze,
oddíl B, ã. vloÏky 2012.  

Evropská 136, 160 12 Praha 6
Iâ: 49240480

Po‰kozen˘

Kontaktní telefon (8 - 17 hodin)

Kontaktní telefon (8 - 17 hodin)

Osoba povûfiená
vyfiízením
(zákonn˘ zástupce)

Pokud byla ‰koda
zpÛsobena zvífietem
(uveìte druh, rasu, vûk)

V‰eobecné údaje

Titul

Pfiíjmení  Jméno

Ulice

â.p. PSâ Obec

Titul

Pfiíjmení (resp. obchodní firma) Jméno

Ulice

â.p. PSâ Obec

kód banky ã. úãtu variabilní symbol

EU
 6

05
1/

2

PoÏadovanou variantu zakfiíÏkujte!

2   0



Proti komu a z jakého
dÛvodu uplatÀujete
nárok na náhradu ‰kody?

Pfii po‰kození zdraví

Pfii po‰kození, zniãení,
odcizení vûci.
Co a v jakém rozsahu bylo
po‰kozeno.
V rozpisu uveìte vûci
jednotlivû s obdobím
pofiízení (stáfiím vûci) 
a pofiizovací cenou 
(pfiipojte pfiílohu).

V dne roku Razítko – podpis po‰kozeného (jeho zákonného zástupce)

Po‰kozená (zniãená, odcizená) 
vûc je Va‰ím vlastnictvím?

Je po‰kozená vûc vykazována
v úãetnictví vlastníka:

Není-li po‰kozená vûc Va‰ím
vlastnictvím, kdo je jejím
vlastníkem?

Vámi uÏívána na základû 
oprávnûní jakého:

U kterého pojistitele (poji‰Èovny)?

Adresa ã. poj. smlouvy

JestliÏe je uÏívána z jiného dÛvodu,
uveìte a doloÏte z jakého
(leasing, v˘pÛjãka)

ano

Jméno Pfiíjmení

adresa Telefon

ne

Jste Vy nebo jin˘ vlastník
po‰kozené vûci plátcem danû 
z pfiidané hodnoty:

ano ne

ano ne

Je vûc poji‰tûna? ano ne

Adresa zamûstnavatele

Jin˘ pfiíjem (dÛchod, podpora 
v nezamûstnanosti a pfiíp. jiné
dávky), uveìte druh:

mûsíãní v˘‰i:

Poslední zamûstnavatel
usmrceného

Právní vztah k usmrcené 
osobû

ve v˘‰i:

Pracovní neschopnost: od do

Kã

/ trvá

Dávky v pracovní neschopnosti
vyplaceny za období

Kã Uveìte k˘m:

Pfii ztrátû na v˘dûlku

Jakou dal‰í ‰kodu 
uplatÀujete?

Oznaãení osob, které byly
vypraviteli pohfibu:

Pfii usmrcení

Oznaãení osob odkázan˘ch na
usmrceného v˘Ïivou:

Jméno

Adresa

Datum narození

Uplatnil jste nebo uplatníte nárok
na plnûní z tohoto poji‰tûní?

Adresa zdravotnického zafiízení,
kde bylo poskytnuto 1. o‰etfiení:

Pfii hospitalizaci adresa nemocnice
a doba pobytu v ní (od - do)

Pfii rehabilitaãní léãbû adresa
rehabilitaãního ústavu s udáním
doby pobytu v ní (od - do)

Souhlasím, aby o‰etfiující lékafi pfiedal pojistiteli na jeho Ïádost lékafiskou zprávu nebo posudek o mém zdravotním stavu, popfi. jeho zmûnû, 
a jeÏ se vztahuje k následkÛm po‰kození mého zdraví pfii této ‰kodní události.

Prohla‰uji, Ïe v‰echny údaje mnou v tomto dotazníku uvedené jsou pravdivé a Ïe jsem nic nezamlãel(a) a jsem si vûdom(a) trestnû právních následkÛ, kdybych sv˘m nepravdiv˘m
prohlá‰ením zpÛsobil(a) ‰kodu na majetku pojistitele.
Prohla‰uji, Ïe souhlasím s tím, aby pojistitel zpracovával mé osobní a citlivé údaje ve smyslu zák. ã. 101/2000 Sb., o ochranû osobních údajÛ ve znûní pozdûj‰ích pfiedpisÛ a Ïe
jsem byl pouãen o sv˘ch právech, vypl˘vajících z tohoto zákona.

ano ne

ano ne

(Upozornûní: Pokud byste tak uãinil(a) bez na‰eho vûdomí a zapfiíãinil(a) tak dvojí plnûní téÏe vûci, byl(a) byste v souladu s ust. § 451 obãanského zákoníku
povinen(a) pfiíslu‰nou ãástku jako bezdÛvodné obohacení vydat. Kromû toho se vystavíte nebezpeãí trestního stíhání dle §250 a) tr. zákona pro pojistn˘ podvod.)
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