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Vyplrite ¢&islo pojistné smlouvy

Oznameni

o Skodé

PreruSeni provozu

Cislo $kodni udalosti

Pojistnik
Pfijmeni Jméno Titul
Adresa v CR: Ulice
C.p. pSC Obec
@
Telefon Mobil Fax E-mail
Zena muz Datum narozeni (den, mésic, rok) 1€ (resp. rodné ¢islo) Statnf pfislus.
Osoba odpovédna
za provoz Pfijmeni Jméno Titul
Adresa v CR: Ulice
C.p. PSC Obec
@
Telefon Mobil Fax E-mail
Zena muz Datum narozeni (den, mésic, rok)  Rodné &islo Statni pfislus.
Doba preruseni plné preruseni od 2 0 do 2
pojisténého provozu h nezavislé i )
Eastecné preruseni  od 2.0 do 2 0 Druh nezavislé cinnosti
V pfipadé ¢aste¢ného Pocet pracovnich hodin tydné pfi plném provozu
preruseni uvedte:
Pocet pracovnich hodin tydné pfi ¢astecném provozu
Zdtvodnéni ¢aste¢ného preruseni provozu
Uvedte podrobné z jakého
divodu doslo k preruseni
V pfipadé nemoci nebo diagnézu slovy kéd dle MKM-10
trazu uvedte
Presna adresa mist nebo 1.
mista pojisténi, kde doslo
k pferuseni
2.
Osetrujici l1€kar
(vyplrite v pfipadé nemoci)
Uéetni / daiiovy poradce
(v¢. telefonu)
Dokladam A A A LFR TR Mesicni fixni naklady spojené s najmem Naklady na zaméstnance
Mesicni’ najem pojisténeho v misté pojistént (napf. zalohy na el. energii, topeni, vodu, (mési¢ni plat véetné odvodii na socialni
telefonni pausal) a zdravotni pojistént)
Zisk
Ostatni pojisténé naklady
Pojistné plnéni kéd banky €. Gétu spec. symbol
vyplatte ve prospéch
(pojistnik) maiitel Gétu
Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem veskeré tdaje na tomto Oznameni o skodé uvedi(a) pravdivé a UpIné, Ze jsem k vySe uvedené pojistné udalosti vyplnil(a) pro pojistitele pouze toto Oznameni o skodé
a Ze jsem si védom(a) dusledkd nespravnych ¢i netdplnych odpovédi na povinnost pojistitele plnit. Dale timto zmociiuji pojistitele k ziskani veskerych informaci, popt. podkladd duleZitych
pro potieby 3etfeni skodné udalosti a dale timto rovnéz zprostuji od povinnosti zachovavat mi¢enlivost Iékare, pfip. tfeti osoby, které pojistitel pozada o uvedené informace. Prohlasuji, ze
umoznim pojistiteli prohlidku mista pojisténi, kde doslo k preruseni provozu a na pozadani pojistitele predlozim k nahlédnuti pfislusnou Gcetnf, technickou a jinou dokumentaci. Zaroven
zmociiuji pojistitele k jednani se svym dafiovym poradcem nebo jinymi osobami ¢i institucemi a timto je zprostuji od povinnosti zachovavat micenlivost. Souhlasim, aby si pojistitel vyzadal
veskeré potiebné podklady u policie, spravnich organu a jinych pojistoven pro potieby 3etieni $kodné udalosti. Prohlasuji, Ze souhlasim, aby pojistitel zpracoval a uchovaval mé osobni
a citlivé ddaje ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaijt, v platném znéni.

\ dne Podpis pojistnika

Podpis osoby odpovédné za provoz
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Diagnézy - kéd dle MKN, pro které pracovni neschopnost trva (¢iselné i slovné):

Popis lécby:

Datum vystaveni Jmenovka, podpis a razitko osetfujiciho |ékare

Pfipadné poplatky za vystaveni tohoto potvrzeni hradi pacient (pojistény).
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