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VIENNA INSURANCE GROUP

Ceska pounikatelska pojistovna, a. s., Vienna Insurance Group,
Pobiezni 665/23, 186 00 Praha 8, klientska linka 957 444555

Prezentacni razitko:

Jméno a osobni ¢islo pracovnika, ktery oznament pijal:

Podpis pracovnika, datum:

Platce DPH: D Ano D Ne

N O |

N N W
Oznameni skodné udalosti
[_]z pojisténi majetku [_]z pojisténi odpovédnosti
Rodné ¢islo Pfijmeni: Jméno: Titul:
S A Y | [ 1 |
I1CO: Firma/nazev spolecnosti:
O @ 21,6 2 P 8] Univerzita Karlova
Adresa trvalého pobytu NP, PSC:
tydlizté/sidlo) [ ] Jiny stit nez CR: 111,636
Ulice (misto). & p./¢. or: Obec - dodaci posta:
Ovocny trh 560/5 Praha 1
Korespondencni adresa D Jiny statnez CR: PsC: Ll L
Ulice (misto). & p./¢. or: Obec - dodaci posta:
. -mail, jiny . Telefon;
Platce DPH: [ Ano [ ] Ne | EMalinykontakt o000 gulova@satum.cz 6,0(3,5,0,0,5,8,3,
Osoba povéfend jednanim s pojistitelem:
Ing. Jolana Gulova - makléf
UDAJE O SKODNE UDALOSTI
Kdy $kodna udélost vznikla (den, mésic, rok, hodina, Casovy interval)?
Kde 3kodnd udalost vznikla (obec, ulice, dim ¢&. p., okres, stat)? PSC:
N I Y |
PFicina vzniku Skodné udélosti ~ podrobny popis:
Odpovida nékdo za skodnou uddlost DAno DNe Dﬁésteéné Kdo:
Byla udalost nékym 3etfena Adresaac.j:
(policie, hasidi, jin)? [Jano [[]ne
Svédci udalosti (jméno, pfijmeni, adresa, telefon, mobil, fax, E-mail):
POSKOZENY (tyka se pouze pojiiténi odpovédnosti)
Rodné ¢islo Piijment: Jméno: Titul:
N A
IC: Firma/nazev spole¢nosti;
) I T I §
Adresa trvalého pobytu L e PSC:
(bydlisté/sidlo) D Jiny stat nez CR: (Lo
Ulice (misto). ¢ p./¢. or.: Obec - dodaci posta:

. s PsC
Korespondenénf adresa D Jiny stdt ne? CR: Ll
Ulice {misto). ¢ p./¢. or. Obec - dodaci posta:

Osoba povéfend jednanim s pojistitelem:
E-mail, jiny kontakt: Telefon:

I I |

Je poskozeny manzelem pojisténého
nebo jeho pribuznym v fadé piimé?

DAno |:| Ne

Zil poskozeny v dobé tkodné udalosti
ve spolecné domacnosti s pojisténym?

DAno ‘:] Ne

Je poskozeny spolecnikem pojisténého

pfipadné osobou spolecniku blizkou?

DAno DNe

Uplatnil poskozeny narok na nahradu
Ujmy proti pojisténému?

Pokud ano,
uvedte datum kdy:

DAno D Ne

Y Y Y T O |

Povazujete narok na néhradu djmy
7a opravnény?

DAno ]:|Ne

Platnou variantu oznacte kiizkem.
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RO A DU DALU

Pol. & Popls podkozenych, zni¢enych nebo odcizenych véci i‘fs%t Cena celkem (K¢) (?éi;i) O,ﬂs’ﬁgz’é’ﬁ (392;1 e ikody({(ﬂcj)my calfep
= ==
Vyse $kody/tjmy celkem: K¢
. P Je pogkozeng, zni¢ena nebo odcizena véc il
? ,
Byly poskozeny cizi vedi? D (e D Ne predmétem zdstavy nebo vinkulace? Ij fino D Ne
Bude nebo byl uplatnén narok na pojistné plnéni = I Pokud ano, u kterého?
u jiného pojistitele? Ij fno j e

UDAJE O POJISTNEM PLNENI |

Pojistné plnéni ma byt zaslano
a) na ucet

Penézni Ustav: Cislo G¢tu: Kod banky: | Specificky symbol:

NN T T N N T I S A O O ey G
b) postovni poukazkou na adresu
Piijmeni: Jméno: Titul:
Ulice (misto). &, p/¢. or: Obec - dodaci posta: PSC:

N

Prohla3uji, ze veikeré mnou vyie uvedené idaje jsou spravné a odpovidaji skutecnosti.
Datum:
o Podpis/razitko firmy

ZMOCNENI KE ZNSTOVANI A OVEROVANI ZDRAVOTNIHO STAVU A ZPROSTEN! MLCENLIVOSTI

Pojistény/poskozeny udéluje v souladu 5 § 2828, a jde-li o pojisteni adpovednosti v soulachu s § 2864, zakona & 89/2012 Sh., obeanskeho zakoniku, souhlas pojistiteli, aby zZjistoval i
ovéfaval jeho zdravotni stav pro déely setfeni pojistych udalosti € wykanu jinych pra a povinnosti 2 pojistne smilouvy, a to zejména formou dotazi U piislusnych ékaft (poskytova-
telti zdravatnich sluzeb), Zidasti o poskytnuti lkaisiiych zpriy, pofizeni vpisu nebo opist ze zdravotnicke dokumentace, popr, 2 jinych zapisd, které se vztahuyi ke zdiavolnimu stavu
pojisténého/poskozeného; tento souhlas plati | po smrti pojistened wlposkozeného a vetahuje se | na zjigténi piicing jeho smrti, Dile pajistéeny/poskozeny opraviuje k poskytnuti
téchto informadi sprivu socdiainibio zabezpedeni.

Pojistény/potkozeny zproluje v sauladu s§ 51 adst, 2 pism. b) zakena € 372/201 1 5. 0 zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich poskytovani, piislusného lekafe, resp. poskytova-
tele zdravatnich sluzeb, ve vztahu k pajistitell micenlivosti ve stejném rozsabu, v jakem je pojistitel opraviieén pozadovat infarmace ¢i dokumenty podle pfedchoziho odstavee, a dale
podle toho, jak je povinen je poskytovat pacientovi podle § 31 a nasl, citovaneho zakona, a 10 [ v plipadeé, ze jde o diagnozy, ktera se abvykle pacientdm v plném rozsahu nesdeluje

——
ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU
V nasledujict ¢asti jsou uvedeny zakladni informace o zpracavani Vasich osabnich cdai Viee infarmac, veetne moznosti podani namitky v piipade zpracovani na ziklade oprav-
néneho zZajmu, prava na piistup a dalsich prav, naleznete v dokumentu informire o zpracovan osobmch ddaju v pezivatning pojisten], kery je trvale Liﬂ‘.lll[‘}l 1y na wehove strance
www.cpp.czv sekci, O SPDLLCﬁL‘JSI "
INFORMACE O ZPRACOVANT UDAJU O ZDRAVOTNIM STAVU
Berete na vedomi, 7e jsou-li pro fetfeni pojistné udalosti nezbyiné ddaje o zdravotnim stavu, zpracovava je pojistitel na zakladé nezbytnosti pro uréeni, vykon a obhajobu
pravnich naroki, a ta za ucelem spravy a ukanceni pojistie smlouvy. likvidace pojistné udalost a za tcelem ochrany pied neopravnénymi & protipravnimi naroky a pfedchazeni
podvodim a jejich vySetfovani, zajisténi a soupojisteni
INFORMACE O ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU VYIMA UDAJU O ZDRAVOTNIM STAVU
Berete na vedomi, Ze identifikaéni a kontakini L]dd)L‘, dddaje pro seeneén tizika pri vatupi do popistent a udaje o vzivani shizen zpracovava pojistitel na zaklacdé opravnéného zajmu
pro ucely zajistént fadneho nastaveni a pinénl smluvnich vztahi 5 pojistoikent a souviseiici fvetah s pojisténym, pripadng poskozenyim, sprdvy a ukonéeni pojising smiouvy, ikvidace
pojistié uddlost, zajistani d soupojisténi, ochrany pravaich ndroku pojistilele d prevence o o thetowani posistych podvodu a pinyeh protipraviich jedndni, Proti takovému zpracovani mate
prava kdykoli podat namitku, kterd muze byt uplatnéna zpasobem uvedenyinv farmacich o 2peac ovant asohoeh Udajl v nezivotnim pajistént.
Berete na vadomi, 2e shora uvedené osobni tidaje zpracovavé pojistitel také na zakladé a piro U ely plngni zakonnych povinnosti, klere se na pojistitele vztahuji

Odeslanim tohoto formulafe potvrzujete, ze jste se dikladné seznamil s dokumenten Informace o zpracovani osobnich Gdaji v nezivotnim pojisténi, zejména s rozsa-

hem zpracovavanych Gidaji, pravnimi zaldady (duvody), déely a dobou zpracovani osobnich udaji a pravy, kiera Vam v této souvistosti nalezi,
- - ——— "

UDAJE O OZNAMOVATELI

D Pojistnik D Pojistény D Opravnéna osoba D Jina osoba

Prijment: Jméno: Telefon:

Adresa trvalého pobytu (bydlisté/sidlo): E-mail:

Vyplnény formulaf véetné piiloh zaslete na adresu: Ceska podnikatelska pojistovna, a. s., Vienna Insurance Group, P. 0.Box 28, 664 42 Modrice
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