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COLONNADE

A FAIRFAX COMPANY

HLASENI SKODNi UDALOSTI ‘ 1 2 ‘
POJISTENi PREPRAVNICH RIZIK

Cislo pojistné smlouvy Cislo pojistného certifikatu (pokud byl vystaven)

POJISTENY

Jméno / nazev Adresa pojisténého PSC

| u —
IC

‘ ‘ Platce DPH Ano

Jméno kontaktni osoby Telefon

| u |
MAKLER / OSOBA POVERENA JEDNANiM ZA POJISTENEHO

Jméno Telefon E-mail

| u u |
Jméno / nazev Adresa PSC

| u —
IC

‘ ‘ Platce DPH Ano

Jméno kontaktni osoby Telefon

UDAJE O VZNIKU SKODY

‘ |

Datum vzniku $kody Cas

Misto vzniku $kody (lokalita, adresa)

Skodu zavinil (Uvedte prosim pokud &inite nékoho za $kodu odpovédnym)

Notifikace (Pokud byla u€inéna, uvedte, prosim, datum notifikace a komu byla adresovana)

Byla 8koda hlasena policii

Kde

Pokud ano, uvedte kde a &islo vysetfovaciho spisu (CVS)

cvs

Pfic¢ina a prubéh vzniklé Skody

Pokud Vam nestaci misto, pokracujte prosim na dalsim listé, ktery priloZte k tomuto formulari.
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e HLASENI SKODNi UDALOSTI
COLONNADE POJISTENI PREPRAVNICH RIZIK

A FAIRFAX COMPANY

Hruby rozsah Skody v K& (Uvedte prosim pfedbézny hruby odhad: nakladi na opravu nebo pofizeni véci novych, které byly poskozeny, zni€eny nebo odcizeny véetné odhadu ostatnich nakladd
na minimalizaci Skody)

Byl nebo bude uplatnén narok na pojistné pInéni u jiného pojistitele?

U jakého?

POJISTNE PLNENi BUDE POUKAZANO

Vlastnik uctu Predgisli b.u. Cislo bankovniho aétu Kaéd banky

OCHRANA OSOBNICH UDAJU

Bliz&i informace o zpracovani Vasich osobnich udaju, véetné veskerych prav, které mlzete v této souvislosti uplatnit, naleznete na internetovych strankach Colonnade v Pravidlech ochrany
osobnich udaji pod nasledujicim odkazem: https://www.colonnade.cz/ochrana-osobnich-udaju. Dale prohlasuji, Ze osoby, jejichZz osobni Udaje jsem Pojistiteli poskytl(a), seznamim s Pravidly
ochrany osobnich udaju Pojistitele, a to nejpozdéji do 1 mésice od poskytnuti téchto udajd.

UPOZORNENI

‘ Védomé uvedeni nepravdivych nebo hrubé zkreslenych Gdaju nebo zamlc¢eni podstatnych tdaju pfi hlaseni Skody je trestnym cinem.

Prohlasuji, Ze veskeré uvedené udaje jsou spravné a odpovidaji skuteénosti.

A% Dne

Podpis a razitko pojisténého nebo jeho zastupce

Pro doloZeni §kody budeme dale zejména vyzadovat:
. Pojistny certifikat (original)
. Nakladni list (original)

o Komeréni zapis (original)
. Dodavatelskou fakturu
o Protokol o $kodé vystaveny Skodnim komisafem (tzv. Survey Report, original)

VypInéné oznameni o §kodé zaslete prosim nejlépe naskenované e-mailem na adresu skody@colonnade.cz nebo postou na niZze uvedenou adresu oddélenti likvidace Skod a zaroveri kopii
svému makléfi. V pripadé nejasnosti nas kontaktujte na tel. Cisle 234 108 311.

Colonnade Insurance S.A., organiza¢ni 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
10/2020
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