KB Cislo pojistné udalosti Prezen¢ni razitko

~1 Pojistovna

Oznameni pojistné udalosti — pojisténi majetku

Pokyny pro vyplnéni formulare:

1. Vyplite formular ve vSech bodech

2. U policek s moznosti volby oznacte platnou odpovéd kfizkem.

3. 'V pfipadé jakychkoli nejasnosti pfi vypliiovani formulafe nads mizZete kontaktovat na bezplatné informacni lince Kontaktniho centra 800 10 66 10 nebo se muZete obratit
na svého poradce.

4. Oznameni zaSlete pisemné na adresu: AXA ASSISTANCE CZ, s.r.o., Office Park Nova Karolina 28. fijna 3348/65, 702 00 Ostrava nebo e-mailem na adresu
kp@axa-assistance.cz

Cislo pojistné smlouvy:

Pojisténi domacnosti: [ Pojisténi nemovitosti [
UDAJE O POJISTENEM: |
Pfijmeni a jméno pojisténého: Rodné gislo / Datum narozeni:

Adresa bydlisté vé. PSC:

Korespondenéni adresa (lisi-li se od adresy bydlisté):

Telefonni Cislo: Emailova adresa:

KONTAKTNi OSOBA: i

PFijmeni a jméno kontaktni osoby:

Rodné é&islo / Datum narozeni: ICO:
Telefonni Cislo: Emailova adresa:
Vztah k pojisténému: Zakonny zastupce [ Zastoupeni na zakladé zmocnéni [

UDAJE O POJISTNE UDALOSTI:

Datum vzniku pojistné udalosti: Datum a ¢as zjiSténi:

Misto vzniku $kody (ulice, &. domu, obec, PSC):

Kdo prvni zjistil vznik Skody (uvedte prosim jméno a telefonni Cislo)

Pri€ina a popis pojistné udalosti |

Prosim uvedte podrobny popis pojistné udalosti, v€etné blizSi specifikace poSkozenych, zni€enych nebo odcizenych véci:
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DOPLNUJICi UDAJE K POJISTNE UDALOSTI |

Jste vlastnikem véci, ktera byla poskozena, zni¢ena nebo odcizena? ANO NE [

Jste pojistén proti tomuto riziku i u jiné pojistovny? ANO [] NE [

Pokud ano, uvedte nazev pojistitele a adresu: Cislo pojistné smlouvy:
Hiasil/a jste $kodu PCR? ANO [ NE [

Pokud ano, uvedte datum kdy? Cislo spisu:

Hlasil/a jste Skodu HZS? ANO[O NE O

Pokud ano, uvedte datum kdy? Pozarni utvar:

Byla $koda zavinéna cizi osobou? ANO [ NE [

Pokud ano, uvedte jméno, adresu a vztah k pojisténému:

Ma vinik uzavfené pojisténi odpovédnosti za Gjmu? ANO ] NE [ NEVIM [

Pokud ano, uvedte nazev pojistitele a adresu:

Vznikla Vam Skoda jiz dfive na poskozenych vécech? ANO NE [

Pokud ano, uvedte kdy? Vysi Skody

Pofizoval jste fotodokumentaci poskozenych, zni¢enych nebo odcizenych véci? ANO [] NE []

Pred vznikem $kody: ANO ] NE [ Po vzniku Skody: ANO [] NE [

UDAJE PRO VYPLATU POJISTNEHO PLNENI |

Z4adam o vyplatu pojistného pInéni z vye uvedené pojistné smlouvy.
Pojistné pInéni poukazte na bézny ucet: Cislo uctu / kéd banky

PRILOHY |

Zprava PCR 0 Zprava HZS

Fotodokumentace [ Odborné posudky

Doklady prokazujici vlastnictvi poSkozené, zni¢ené nebo odcizené véci

Doklady o opravé poskozené, zniCené véci / koupé véci

Oojojoo

Jiné:

PROHLASENIi A ZMOCNENiI: |

Zadam o pInéni z pojistné udalosti a prohlasuiji, ze véechny tdaje v tomto Oznameni jsem uvedl/a tplné a pravdivé. Jsem si védom/a, Ze nelplné a nespravné odpovédi maji
vliv na pInéni pojistitele. Prohlasuiji, Ze jsem byl/a seznamen/a s obsahem pojistné smlouvy na MojePojisténi majetku, véetné pojistnych podminek pro pojisténi majetku,
odpovédnosti a Urazu MojePojisténi majetku, které jsou jeji sou€asti, a s pojisténim sjednanym na jejim zakladé jsem souhlasil/a a nadale souhlasim.

Potvrzuji, Ze mi byly poskytnuty a jsou mi znamy informace tykajici se zpracovani osobnich Udaju pojistitelem a souvisejicich prav a povinnosti obsazené v Informacnim
memorandu pojistitele a skute¢nost, Ze aktualni verzi tohoto Informaéniho memoranda Ize nalézt na jeho internetovych strankach www.kb-pojistovna.cz

Zplnomochuji timto podle § 50 a § 51 tr.fadu (§ 33 spr. fadu) pracovnika Komer¢ni pojistovny, a.s., nebo AXA ASSISTANCE CZ, s.r.o. aby ve smyslu § 65 tr.fadu (§ 38 spr.
fadu) pro potreby likvidace vy$e uvedené pojistné udalosti a nahlizel do vySetfovaciho spisu Policie CR, &inil z ného vypisky a pofizoval si na vlastni naklady kopie.

V dne Podpis pojisténého / zakonného zastupce

V dne Podpis zastupce pojistitele

Zastupce pojistitele:
Obchodni misto:KB Pfijmeni, jméno:  Telefon:  Officer kod:

socieTe Komercni pojistovna, a.s., se sidlem: }
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