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VSEOBECNA POJISTOVNA, a.s.

OZNAMENI SKODNE UDALOSTI Z POJISTENi ODPOVEDNOSTI

PRI PROVADENI MYSLIVOSTI |

Cislo pojistné udalosti

(vyplni pojistovna)
Cislo pojistné smlouvy [ ] - ,
( POJISTENY )
Jméno a prijmeni Rodné Cislo /
Pravnické osoba IC
Adresa
Telefon E-mail Cislo uctu /
L Clenem MM, z.s. od Veden u OMS )
( POSKOZENY )
Jméno a ptijmeni Rodné ¢islo /
Pravnicka osoba IC
Adresa
Telefon E-mail Cislo uctu /
; <
Je mezi pojisténym a poskozenym pribuzensky vztah ? ano ne Jaky ?
Zije pojistény s poskozenym ve spoleéné domacnosti ? ano ne
Datum a misto vzniku udalosti
Zplsobena Gjma na zdravi osoby usmrceni osoby poranéni zvirete usmrceni zvifete
(poskozenému) skoda na hmotné véci financ¢ni Skoda
Ujma byla zpGsobena zviretem stfelnou zbrani jinou zbrani jinym zplsobem
( véechny moZnosti) z nedbalosti pod vlivem alkoholu nebo jiné navykové latky umysiné
Podil poskozeného nebo jiné osoby na vzniku udalosti — uvedte divod
Bylo poskytnuto oSetreni ? ano ne Kym ?
Rozsah poranéni
Pfi Ujmé na zviteti uvedte jméno vlastnika, druh a identifikaci zvifete
Skoda na hmotnych vécech — soupis a rozsah poskozeni (popf. vioste pfilohu)
Soubor poskozenych véci ma vice vlastnikd? ano ne Pokud ano prilozte pfilohu s identifikaci poskozené véci a majitele.
Pti finan¢ni Skodé uvedte druh a rozsah poskozeni.
Byl vznesen narok poskozeného na ndhradu skody nebo djmy ? ano ne Kym?
V jaké vysi ? ména PovaZujete narok za opravnény ? ano ne Uhradil jste tuto Castku ?
Pokud vznesla narok jina osoba nez poskozeny uvedte celé jméno, bydlisté a vztah k poskozenému v priloze. A
M3 poskozeny sjednano vlastni pojisténi majetku ? ano ne U které pojistovny ?
Oznameni SU- odpovédnost pfi provadéni myslivosti Platnost od 1.4.2014
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Byl-li podan ndvrh na projednani naroku na ndhradu ujmy nebo Skody pfed soudem nebo jinym organem, ptilozte navrh a
stru¢nou informaci o stavu fizeni. Pokud fizeni skondilo, pfilozte rozhodnuti s pfipadnou dolozkou pravni moci a sdélte,
zda, dle tohoto rozhodnuti, jiz bylo a v jaké vysi poSkozenému nebo poskozenym plnéno.

Popis vzniku uddlosti, popr. ndkres mista uddlosti

PriloZzené doklady

V piipadé $kodné udalosti vyzadujici vysetieni Policii CR hlaseno Policii CR v

dne Vedeno pod ¢.j. Celkovy pocet pfiloh

Pojistény prohlasuje, Ze na vSechny otazky bylo odpovézeno podle pravdy a nic nebylo zamlceno. Soucasné
zmochiuje pojistovnu, aby za ného tuto skodnou udalost a vSechny z ni vzniklé pojistné udalosti
s poSkozenym projednala a bude-li to v souladu s pravnimi predpisy, Ujmu za néj poSkozenému uhradila.

Podpis pojisténého

Vv dne

Oznameni SU- odpovédnost pfi provadéni myslivosti Platnost od 1.4.2014
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Zapis o Ujmé vzniklé pri provadéni myslivosti
(vyjadreni statutdrniho orgdnu mysliveckého spolku nebo uZivatele honitby, moZno doloZit jako ¢islovanou prilohu)

Prohlaseni o pravdivosti uvedenych tudajua:

V navaznosti na vySe ucinéné prohlaseni o skutkovych okolnostech pojistné udalosti prohlasuiji, Ze si jsem védom své
povinnosti pravdivé a Uplné odpovédét na vSechny doplfujici dotazy pojistitele, uvést vSsechny informace, i ty,
které se mi jevi jako nepodstatné, a poskytnout doklady potfebné pro likvidaci Skodné uddlosti, zejména ty, které si

7

pojistitel vyzada.

Prohlasuji, Ze vesSkeré Udaje tykajici se pojistné udalosti, zejména popis vzniku pojistné udalosti, vycet
zG&astnénych osob a Udaje o ¢Elenstvi poskozeného v CMM)J, z. s., uvedené v tomto sdéleni jsem vylicil pravdivé
a uplné. Jsem si védom nasledk(l uvedeni neuplnych, nepravdivych nebo zkreslenych (daji nebo zamlceni
podstatnych udajd majicich vliv na povinnost pojistitele poskytnout pojistné plnéni.

Jsem si védom, Ze uvedenim nepravdivych nebo hrubé zkreslenych Gdajl, nebo zamlcenim podstatnych udaja, se
mohu dopustit precinu, pfipadné zlocinu pojistného podvodu ve smyslu § 210 zdkona ¢. 40/2009 Sb., trestniho
zakoniku v platném znéni, pficemz podle vySe zplsobené skody mné za tento trestny cin hrozi odnéti svobody
aZz na deset let. Jsem si védom, Ze i sama pfiprava takového Cinu je trestna.

Statutarni organ (predseda, hospodar, apod.)

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

Telefonni ¢islo

E-mail
AN J
Cislo pojistné udalosti
(vypIni pojistovna)
Cestné prohldseni Platnost od 1.4.2014
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