Hasicska vzajemnd pojist’ovna, a.s.
Odbor likvidace, Rimskd2135/45, 120 00 Praha 2, tel.: 222 119 125, fax:222 514 412
1C: 46973451, zapsanad v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, viozka 2742

do HVP, a.s. doruceno dne, hodina, ¢islo Skody archivni éislo
podpis:

OZNAMENI POJISTNE UDALOSTI - SH CMS URAZ

Pokud chcete uplatnit pravo na plnéni z pojistné smlouvy, vypliite tento dotaznik a odeslete pojistovné. V ptipadé nedostatku mista ptipojte dalsi list

Pojistna smlouva ¢&islo: 0011-304-083

Pojistény jméno a pFijmeni (osoba, kterad utrpéla tiraz)

Adresa (ulice, obec, PSC):

Rodné ¢islo:

Bankovni spojepni: =~~~ VS/SS
Ma pojistény, jeho manzel/ka, p¥ip. rodie jako pojistnik sjednanou u HVP, a.s. PS pojiSténi domacnosti, stavby,
havarijniho pojisténi, pojiSténi odpovédnosti z provozu motorového vozidla, prip. Zivotniho pojisténi? Pokud ano, uved’te

¢islo pojistné smlouvy a doloZte vztah pojistnika a pojiSténého kopii oddaciho/rodného listu.

Misto udalosti:

Poskozena ¢ast téla / k jakému poskozeni do§lo
P#icina pojistné udalosti (Strucn¢ a vystizné uved’te zptisob a okolnosti udalosti. Ovétenou kopii umrtniho listu, potvrzeni policie nebo
svedka, kopii dil¢i zpravy o zasahu, pfipadné dalsi dokumenty ptipojte formou pfilohy.)

Cislo ¢lenského priikazu SH CMS pojisténého nazev SDH:
Potvrzujeme, ze Cinnost, pti které pojistna

udalost nastala, byla organizovana, planovana,

naftizena tak, jak bylo popséano:

razitko organiza¢ni jednotky SH CMS a razitko OSH a podpis
podpis statutarniho zastupce statutarniho zastupce

Pojistény prohlasuje, ze (nehodici skrtnéte, ptipadné doplite):

¢  Neuplatni nebo neuplatnil naroky z pojistné udalosti/ uplatni nebo uplatnil narok z této pojistné udalosti u ..................oooiiii.
e Nemad /ma byt pojistné plnéni poskytnuto ve prospéch jiné osoby (véfitel, exekutor, opatrovnik, pod.)............cocoiiiiiiiiiiiii..
o Neni/ je pojistné plnéni vinkulovano ve proSpech tFetich 0S0D. . ... ..ttt et et e e e eaens

e Jsou/ nejsou vyrovnany veskeré naroky vici HVP, a.s, pokud ne jaké ......... ..o

e Je/neni plaitcem DPH

e  vSechny pisemné dotazy pojistovny odpovédél(a) pravdivé a ipIné a je si védom(a) disledkii nepravdivych, nebo neiplnych odpovédi
na povinnost pojistovny plnit.

e  byl(a) pfedem poucen(a) o svych pravech a povinnostech v souvislosti s Setfenim udalosti.

Vyslovné souhlasim s tim, aby Hasi¢ska vzajemna pojist'ovna, a.s. ve smyslu § 9 zdkona €. 101/2000 Sb. O ochrané osobnich udajt, zpracovavala
citlivé osobni uidaje a to v ramci ¢innosti v pojistovnictvi a ¢innosti souvisejici s pojistovaci a zajistovaci ¢innosti, podle § 1 a 3 zdkona ¢. 277/2009
Sb. o pojistovnictvi.

Podpis pojisténého/pojistnika

LPU/09/2012



