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Pojistna udalost ¢.:

SKODNI PROTOKOL - 0SOBNI VECI

Osobni informace

Prijmeni: Kontaktni adresa:
Jméno:

Rodné ¢islo:

Datum narozeni: PSC:

Kontaktni telefon:

€-mail: Zaméstnani:
Udaje o pojisténi Udaje o cesté
Cislo pojistky: Cestovni kancelar:
Datum odjezdu: Zemé pobytu:

Datum ndvratu:

Udaje o vzniku $kody

Datum vzniku Skody: Misto vzniku Skody:

Datum a hodina ohlaSeni policii:

Datum a hodina obdrZeni zavazadel:

Stav navracenych zavazadel:

Jména svédku: Adresy a telefon;

Doklady souvisejici se Skodni udalosti (originaly predejte spolu s vypinénym Skodnim protokolem):

stvrzenky o ndkupu véci, za které pozadu-

[] doklad o pojisténi ] potvrzeni dopravce o zpozdéni zavazadla jete pingnf

L] potvrzeni dopravce (P.L.R.) ] doklad o doruzeni zavazadia

] doklad o opravé poSkozené ¢asti vozu
(u odcizeni zavazadel z automobilu)

] letenka a zavazadlovy listek ] policejni protokol

Pozn.: Pojistovna si miZe v rémci Setfeni vyZddat dalSi doklady.



Podrobny popis vzniku Skody

Uved'te téZ, jaké pfekazky pachatel prekonal, kde byly véci uloZeny apod.:

Jak jste se snaZzil(a) zabranit vzniku Skody:

Seznam véci (odcizenych, poSkozenych, zakoupenych nahradnich véci)

Véc Majitel véci POI’IZOV[EICI cena Datum koupé
v dané méné
Méte sjednano dal3i pojisténi osobnich véci (zavazadel)?  [] ANO [_] NE
Pokud ano, vypliite prosim nasledujici Udaje:
Jméno pojistitele: Cislo pojistné smlouvy:
Adresa pojistitele:
Ndazev banky, kam chcete poslat pojistné pInéni:
Cislo Getu: Kéd banky: IBAN (pro platby do zahranici):

Prohla3uji, Ze veSkeré uvedené (daje jsou pravdivé a Ze jsem nezamlCel/a Zadnou skutecnost, kterd by méla vliv na Setfeni Skodni uda-
losti a stanoveni rozsahu pojistného pInéni. Jsem si védom/a toho, Ze uvedenim nepravdivych &i zkreslenych Gdajd se vystavuji nebezpeci
stihani pro trestny cin pojistného podvodu podle § 210 tr. zak. Souhlasim, aby ERV Evropska pojistiovna, a. s., zpracovdvala dle zdkona o
ochrané osobnich idajl mé osobni Udaje, které ziskala v souvislosti s plnénim prdv a povinnosti vyplyvajicich z pojiSténi. Tento souhlas
udéluji na celou dobu existence zavazk( vyplyvajicich z pojistné smlouvy nebo s ni souvisejicich.

Jméno pojiSténého (vyplrite tiskacim pismem): Vlastnorucni podpis: Datum:




