
	
  	
   	
  

	
   Oznámení	
  pojistné	
  události	
  
	
   k	
  pojistné	
  smlouvě	
  

	
   riziko	
  

	
  

	
   List	
  1	
  (celkem	
  2)	
  

Informace	
  o	
  klientovi	
  
IČ,	
  rodné	
  číslo	
  	
   	
   plátce	
  DPH	
  1)	
   ano	
  /	
  ne	
  

název,	
  jméno,	
  příjmení	
   	
  

adresa	
   	
   PSČ	
   	
  

kontaktní	
  osoba	
   	
  

email	
   	
   telefon	
   	
  

Informace	
  o	
  škodě	
  
datum,	
  čas	
  vzniku	
  škody	
   	
   odhad	
  výše	
  škody	
   	
  

místo	
  vzniku	
  škody	
   	
  

popis	
  škody	
  
(příčina,	
  průběh	
  vzniku)	
  

	
  

poškozený	
  	
  předmět,	
  
rozsah	
  poškození	
  

	
  

vinkulace	
   ano	
  /	
  ne	
  1)	
   kde	
   	
  

místo	
  prohlídky	
  
poškozeného	
  předmětu	
  4)	
  

	
  

škodu	
  zavinil	
  1)	
  2)	
   klient	
  /	
  protistrana	
  

škodu	
  šetřila	
  Policie	
  ČR	
   ano	
  /	
  ne	
  1)	
   v	
   	
   číslo	
  jednací	
   	
  

škodu	
  šetřil	
  HZS	
  ČR	
  3)	
   ano	
  /	
  ne	
  1)	
   v	
   	
   číslo	
  jednací	
   	
  

Informace	
  o	
  protistraně	
  2)	
  
IČ,	
  rodné	
  číslo	
  	
   	
   plátce	
  DPH	
  1)	
   ano	
  /	
  ne	
  

název,	
  jméno,	
  příjmení	
   	
  

adresa	
   	
   PSČ	
   	
  

kontaktní	
  osoba	
   	
  

email	
   	
   telefon	
   	
  



	
  	
   	
  

	
   Oznámení	
  pojistné	
  události	
  
	
   k	
  pojistné	
  smlouvě	
  

	
   riziko	
  

	
  

	
   List	
  2	
  (celkem	
  2)	
  

Informace	
  o	
  účastníkovi	
  PU	
  ze	
  strany	
  klienta,	
  je-­‐li	
  viníkem	
  konkrétní	
  osoba	
  
jméno,	
  příjmení	
   	
  

adresa	
   	
   PSČ	
   	
  

email	
   	
   telefon	
   	
  

Doplňující	
  informace	
  ke	
  škodě	
  z	
  pojištění	
  odpovědnosti	
  2)	
  
je	
  nárok	
  na	
  náhradu	
  škody	
  oprávněný?	
   ano	
  /	
  ne	
  

jedná	
  se	
  o	
  spřízněnou	
  osobu	
  nebo	
  firmu?	
   ano	
  /	
  ne	
  

bylo	
  již	
  poskytnuto	
  nějaké	
  plnění?	
   ano	
  /	
  ne	
  

Prohlašuji,	
  že	
  veškeré	
  mnou	
  výše	
  uvedené	
  údaje	
  jsou	
  správné	
  a	
  odpovídají	
  skutečnosti.	
  

razítko,	
  podpis	
  kontaktní	
  osoby	
  klienta	
  

Informace	
  o	
  kontaktní	
  osobě	
  makléře	
  	
  
jméno,	
  příjmení	
   	
  

adresa	
   	
   PSČ	
   	
  

email	
   	
   telefon	
   	
  

o	
  pojistné	
  události	
  komunikujte	
  pouze	
  se	
  zástupcem	
  společnosti	
  OK	
  GROUP	
  a.s.	
  

Vysvětlivky,	
  informace	
  k	
  vyplnění	
  
1)	
  nehodící	
  se	
  škrtněte	
  
2)	
  vyplňte	
  pouze	
  v	
  případě	
  škody	
  řešené	
  z	
  pojištění	
  odpovědnosti	
  
3)	
  Hasičský	
  záchranný	
  sbor	
  ČR	
  
4)	
  místo	
  a	
  kontakt	
  na	
  osobu,	
  kde	
  bude	
  možné	
  umožnit	
  prohlídku	
  poškozeného	
  předmětu,	
  např.	
  autoservis	
  


