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OZNAMENIi SKODNE UDALOSTI
Z POJISTENI PSA o

Cislo pojistné udalosti
(vypini pojist'ovna)

Cislo pojistné smlouvy |

Jméno a pfijmeni
Pravnicka osoba
Adresa

Telefon E-mail

Jméno pojisténého psa
Plemeno / €. st. FCI*

Priikaz piivodu psa — &islo 2apisu EMKU

Datum a misto vzniku udalosti

Datum narozeni

Skoda vznikla nasledkem nemociflécebné vylohy) urazu

Popis vzniku uddlosti

Predpokladana vyse Skody KE

PfiloZené doklady

Misto osetfeni

* V pFipadé §kodné udalosti vyZadujici vydetieni Policii CR hlaseno Policii CR v

! dne Vedeno pod ¢.j.

Prohlasuji, Ze veskeré udaje mnou uvedené, jsou pravdivé a Gplné.

*&islo standardu FCI

Oznameni SU pojisténi psa
HALALI, véeobecnd pojistovna, a.s.

dne

Strdnkalz1

Rodné ¢islo /
[d
Cislo attu /
Pes Fena
Tetovaci islo / Cislo ¢ipu
uhynu nebo utraceni z jiné pficiny

Pocet priloh

Podpis pojisténého
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VSEOBECNA POJISTOVNA, a.s.

Zapis o ujmé vzniklé pFi provadéni myslivosti
{vyjadreni statutdrniho orgdnu mysliveckého spolku nebo uZivatele honitby, mozZno dolozit jako Cislovanou pfilohu)

——

Prohlaseni o pravdivosti uvedenych adaja:

V navaznosti na vySe ucinéné prohldseni o skutkovych okolnostech pojistné udalosti prohlasuji, ze si jsem védom své
povinnosti pravdivé a Uplné odpovédét na viechny dopliujici dotazy pojistitele, uvést viechny informace, i ty,
které se mi jevi jako nepodstatné, a poskytnout doklady potfebné pro likvidaci Skodné udalosti, zejména ty, které si
pojistitel vyzada.

Prohlasuji, Ze veskeré (daje tykajici se pojistné udalosti, zejména popis vzniku pojistné uddlosti, vycet
zG¢astnénych osob a ldaje o ¢lenstvi poskozeného v CMM, z. s., uvedené v tomto sdéleni jsem wylicil pravdivé
a uplné. Jsem si védom ndsledkd uvedeni nelplnych, nepravdivych nebo zkreslenych Gdajd nebo zamléeni
podstatnych udaji majicich vliv na povinnost pojistitele poskytnout pojistné plnéni.

Jsem si védom, Ze uvedenim nepravdivych nebo hrubé zkreslenych tdajli, nebo zamléenim podstatnych Gdaju, se
mohu dopustit predinu, pfipadné zlo¢inu pojistného podvodu ve smyslu § 210 zakona ¢. 40/2009 Sh., trestniho
zdkoniku v platném znéni, pficemZ podle vyse zplsobené skody mné za tento trestny Cin hrozi odnéti svobody
aZ na deset let. Jsem si védom, Ze i sama pfiprava takového ¢inu je trestna.

Statutdrni orgén (predseda, hospodar, apod.)

\Y dne Jméno, pfijmeni
OMS Datum narozeni \
Podpis Trvaly pobyt

Telefonni ¢&islo

E-mail

Cislo pojistné udalosti
(vyplini pojistovna) |
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