Vyplnény formuléF véetné priloh zailete na adresu: Prezentatni razitko
Kooperativa pojistovna, a.s.,

Vienna Insurance Group
Centrum zékaznické podpory
centrélni podatelna
00 2

Brnénska 634, 664 42 Modrice

POJISTENY PHjment [ Jin sttni cbtansti ne R,

jaké?)

Nazev firmy

I I I
Adresatrvalého | |jjice (misto), ¢islo popisné/orientacn

pobytu (bydlists/
sidla

Obec — dodact posta D Jiny stét nez CR, jaky, ZIP kod?)

E-mail Mobilni telefon Telefon

N Y I I

Korespondenéni | Ulice (misto), &islo popisné/orientatnt
adresa’)

1 Plat ot — Obec — dodact posta Platce DPH
atnou variantu oznatte kiizkem

2) Neni:Li vyplnéno, plat{ statni Q Ano E] Ne
¢anstvi/stat narozeni/stat CR.

3) Vypliiuje se, nent-li totozna

s adresou bydlisté.

Osoba povéFend jednanim s pojistitelem

l:' D A] E Kdy 3koda vznikla (den, mésic, rok, hodina, ¢asovy interval)?

O SKODE

Kde $koda vznikla (obec, ulice, d&im ¢ p., okres, stat)?

PF{¢ina vzniku 3kody - podrobny popis

Odpovida nékdo za $kodu? Kdo

Q Ano E] Ne E] Castetnd

Byla udélost nékym 3etiena

(polict, hasici)? [ano [ ne

Svédci udalosti (jméno, piijment, adresa, telefon, mobil, fax, E-mail)

Adresa a &.

PO §KO ZENY Rodné &islo PFjment D Jiné ;tétn{ obtanstvi nez CR,

jakeé?

(tyka se pouze
pojisténi

odpovédnosti i 111111
za §k0 du) :&Iztn (bydlists/ Ulice (misto), ¢islo popisné/orientacni

Obec — dodaci posta D Jiny stat nez CR, jaky, ZIP kod?)

Nazev firmy

E-mail Mobiln{ telefon Telefon

N S v

Korespondenéni | Ulice (misto), &islo popisné/orientatnt
adresa’)

Obec — dodact posta Platce DPH

D Ano

Osoba povéfena jednanim s pojistitelem

Je poskozeny manzelem pojisténého Zil poskozeny v dobé skodnt udalosti Je poskozeny spole¢nikem pojisténého,
nebo jeho pfibuznym v fadé piimé? E] Ano ;] Ne | ve spoletné domécnosti s pojisténym? Q Ano Q Ne | piipadné osobou spolentku blizkou? Q Ano

Uplatnil poskozeny narok na nahradu Pokud ano, Povazujete narok na nahradu skody
kody proti pojisténému E] Ano Q Ne | yvedte datum kdy | | | | | | | | za opravnény Q Ano




ROZSAH
SKoDY

UDAJE
O POJISTNEM
PLNEN{

INFORMACE
O ZPRACOVAVANI
OSOBNICH UDA]U

Popis poskozenych, zni¢enych, odcizenych nebo ztracenych véci Cena celkem (K&) Odhad rozsahu Vy3e skody
poskozent (%) celkem (k&)

Skoda celkem

" PR Ano Ne Je poskozend, zni¢end nebo odcizend véc
Byly poskozeny cizf véci? D Q predmétem zastavy nebo vinkulace?

Bude nebo byl uplatnén narok na pojistné plnént u jiného pojistitele? E] Ano D Ne | Pokud ano, u kterého?

POJISTNE PLNENT MA BYT ZASLANO

a) na tcet

Penézni Ustav Cislo tetu Kod banky Specificky symbol

a) postovni poukazkou na adresu

PHjment Jméno

Ulice (misto), &islo popisné/orientacni Obec — dodact posta

ZPRACOVANT 0SOBNICH UDAJU

V nasledujict ¢asti jsou uvedeny zakladni informace o zpracovani Vasich osobnich ddajti. Viice informact, véetn& moZznosti podani namitky v pfipadé zpracovani na zékladé
opravnéného z&jmu, préva na piistup a dal$ich prav, naleznete v dokumentu Informace o zpracovani osobnich ddajii v neZivotnim pojistént, ktery je trvale dostupny

na webové strance www.koop.cz v sekci ,O pojistovné Kooperativa“.

Informace o zpracovani tidajii o zdravotnim stavu

Berete na védomt, Ze jsou-li pro Setfent pojistné udélosti nezbytné tidaje o zdravotnim stavu, zpracovava je pojistitel na zakladé nezbytnosti pro uréent, vykon a obhajobu
pravnich narokd, a to za Gelem spravy a ukongent pojistné smlouvy, likvidace pojistné udalosti a za G¢elem ochrany pred neopravnénymi &i protipravnimi naroky

a predchézent podvoddim a jejich vySetfovént, zajistént a soupojistént.

Informace o zpracovani osobnich tdajii vyjma ddaji o zdravotnim stavu

Berete na védomt, Ze identifikacni a kontaktni idaje, tidaje pro ocenént rizika p vstupu do pojistént a tidaje o vyuZivant sluzeb zpracovava pojistitel na zakladé opravnéného
2zajmu pro G¢ely zajisténi Fadného nastavent a plnéni smluvnich vztah s pojistnikem a souvisejicich vztahi s pojisténym, piipadné poskozenym, spravy a ukonéent pojistné
smlouvy, likvidace pojistné udalosti, zajistént a soupojistént, ochrany prévnich nérokd pojistitele a prevence a odhalovént pojistnych podvodi a jinych protipravnich jednani.
Proti takovému zpracovéni mate prévo kdykoli podat namitku, kterd mdiZe byt uplatnéna zplisobem uvedenym v Informacich o zpracovanti osobnich tidajii v pojistént osob.

Berete na védomt, Ze shora uvedené osobni tdaje zpracovavé pojistitel také na zakladé a pro tcely plnéni zikonnych povinnosti, které se na pojistitele vztahuijt.

Odeslinim tohoto formuliFe potvrzujete, Ze jste se ditkladné seznamil s dokumentem Informace o zpracovani osobnich idajii v neZivotnim pojisténi, zejména
s rozsahem zpracovavanych tidajii, pravnimi zaklady (dtivody), téely a dobou zpracovani osobnich tidajti a pravy, ktera Vam v této souvislosti nalezi.

Podpis pojisténého
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