HLASENIi SKODNi UDALOSTI ‘ 08 ‘

o
( :OLONN ADE POJISTENI KABELKY, PENEZENKY, OSOBNICH DOKLADU,

A FAIRFAX COMPANY

Cislo pojistné smlouvy

| |

Jméno a pfijmeni Kontaktni adresa

KLiCU A MOBILNiHO TELEFONU

Datum nar. / IC Telefon E-mail

Jméno pojistnika, pokud je odlisny od pojisténého

UDAJE A DRUH SKODY

Zneuziti platebni karty D Odcizeni kabelky, penéZenky, osobnich véci D Odcizeni mobilniho telefonu D
Ztrata/odcizeni klich D Ztrata/odcizeni osobnich dokladl D Neopravnéné uziti mobilniho telefonu D
Jiné D Jaké ‘ ‘
Datum $kody Cas $kody Misto $kody (lokalita, adresa) Narokovana ¢astka

Popis okolnosti vzniku Skody

Kym? Cislo vy$etfovaciho spisu
Byly okolnosti $kody vySetfovany? Ano ‘ ‘ ‘ ‘
Adresa
SVEDCI SKODY
Jméno a pfijmeni Kontaktni adresa PSC
| | Loy
Jméno a prijmeni Kontaktni adresa PsSC
| | Loy
JSTE POJISTENY U JINEHO POJISTITELE?
Pokud ano, uvedte jméno pojistovny

Ne ‘ ‘

Prohlasuji. Ze jsem tuto Gjmu neuplatnil u Zadného dalSiho pojistitele.
POJISTNE PLNENi BUDE POUKAZANO
Na Ucet Pojisténého Slozenkou
Vlastnik uctu Predgisli b.u. Cislo bankovniho Gétu Kéd banky
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DOPLNUJICi INFORMACE PRO POJISTOVNU

ZPLNOMOCNENI A PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem v8echny dotazy zodpovédél(a) pravdivé a UpIné, a Ze jsem si védom(a) dusledkd nespravnych odpovédi na povinnost pojistovny plnit.

Zplnomociiuji timto podle § 50 a § 51 trestniho fadu (§ 33 spravniho fadu) Colonnade Insurance S.A., organizacni slozku, pfipadné jeji pracovniky, aby ve smyslu § 65 tr. fadu

(§ 38 spr. fadu) pro potfeby likvidace vySe uvedené udalosti nahlizela do vySetfovaciho spisu Policie CR, €inila z ného vypisky a pofizovala si na vlastni naklady kopie.

V souladu s ob&anskym zakonikem zplnomociiuji Colonnade Insurance S.A., organizac¢ni slozku, pfipadné jeji pracovniky, aby v souvislosti s vy$e uvedenou pojistnou udalosti pozadovala
od organli vefejné moci a tfetich osob (napf. zdravotnich pojistoven) nezbytné informace, véetné moznosti nahliZzet do spist a pofizovat z nich na vlastni naklady kopie.

OCHRANA OSOBNICH UDAJU

Blizsi informace o zpracovani Vasich osobnich udaju, v€etné veskerych prav, kterd mizete v této souvislosti uplatnit, naleznete na internetovych strankach Colonnade v Pravidlech ochrany
osobnich odkazli pod nasledujicim odkazem: https://www.colonnade.cz/ochrana-osobnich-udaju.
Dale prohlasuji, Ze osoby, jejichz osobni Udaje jsem Colonnade poskytl, seznamim s Pravidly ochrany osobnich udaju Colonnade, a to nejpozdéji do 1 mésice, od poskytnuti téchto udaja.

UPOZORNENI

‘ Védomé uvedeni nepravdivych nebo hrubé zkreslenych Udaju nebo zaml€eni podstatnych udaji pfi hlaseni $kody je trestnym cinem.

Datum vyplInéni hlaseni Skody Podpis Pojisténého (nebo zplnomocnéného zastupce)

VYPLNENY A PODEPSANY FORMULAR ZASLETE PROSIM NA E-MAIL skody@colonnade.cz

Colonnade Insurance S.A., organizacni slozka
IC: 044 85 297, Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4
Tel.: +420 234 094 011, E-mail: info@colonnade.cz, www.colonnade.cz
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