
Prezentační razítko a podpis

OZNÁMENÍ POŠKOZENÉHO 
O ŠKODNÉ UDÁLOSTI

z pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou provozem motorového vozidla

ČÍSLO POJISTNÉ UDÁLOSTI
(vpisuje pojišťovna)

Při uplatnění nároků ze škody na motorovém vozidle je potřeba předložit velký technický průkaz motorového (přípojného) vozidla.

Datum:
1. Datum a místo nehody

Ulice, číslo:

Čas: Město: PSČ: Stát:

Podrobný popis nehody: Situační plánek místa nehody:

Jméno a příjmení / obchodní jméno: Tel. / Fax / E-mail:
Ulice: Město: PSČ
Rodné číslo / IČ: Kontaktní osoba (jméno, příjmení, tel.):
Držitel / řidič / spolujezdec ve vozidle RZ/SPZ:
Bankovní spojení (kód banky, číslo účtu, variabilní symbol):

Jste plátcem DPH? Ano Ne

Jméno a příjmení / obchodní jméno: Tel. / Fax / e-mail:
Ulice: Město: PSČ:
Rodné číslo / Datum narození: Kontaktní osoba:
Vlastník / řidič / spolujezdec ve vozidle SPZ:
Bankovní spojení (kód banky, číslo účtu, variabilní symbol):

Připoutaný bezpečnostním pásem?

Manžel/ka? Osoba žijící s ním v době pojistné události v domácnosti:

RZ/SPZ: MPZ: Značka a typ: Barva:
Rok výroby: Datum přidělení 1. RZ/SPZ Počet najetých km: VIN:

Jde o vozidlo na leasing? Jde o operativní leasing? Je vozidlo ve Vašem výlučném vlastnictví?

Jméno, příjmení / Obchodní jméno Tel. / Fax / e-mail:

Ulice: Město: PSČ:

Je vozidlo používáno k podnikatelským účelům? Rodné číslo / IČ:

Je vozidlo havarijně pojištěno?
Byla provedena obhlídka vozidla? Pokud ano, kým?
Uplatnil jste si, nebo si budete uplatňovat nárok na náhradu škody z havarijního pojištění? 
Rozsah poškození vozidla:

Jméno, příjmení Adresa Věk / Rodné číslo Tel. / Fax / e-mail

Byla dopravní nehoda šetřena policií? Je vedenou soudní řízení nebo trestní stíhání? 
Adresa vyšetřujícího orgánu Policie ČR, číslo protokolu:
Kde a pod jakým číslem je vedeno soudní řízení nebo trestní stíhání?

* Nehodící se škrtněte Vysvětlivky: RZ = registrační značka
SPZ = státní poznávací značka
MPZ = mezinárodní poznávací značka

MPZ:

MPZ:

3. Poškozený / Ohlašovatel

4. Poškozený  zraněný

Právní vztah k pojištěnému

5. Vozidlo, které bylo poškozeno

Vlastník / spoluvlastník vozidla

6. Svědkové nehody

7. Policejní šetření nehody

Ano Ne

Ano Ne

Ano NeAno Ne

Ano Ne Ano Ne Ano Ne

Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne

Ano Ne

Ano Ne

2. Popis nehody

Wüstenrot pojišťovna, 
pobočka pro Českou republiku
náměstí Kinských 602/2, 150 00  Praha 5
Zřizovatel: Wüstenrot poisťovňa, a.s., SR
www.wuestenrotpojistovna.cz
tel.: 257 092 571, fax: 257 092 580

Pokud ano, uveďte názov pojišťovny a číslo pojistné smlouvy:



RZ/SPZ MPZ Vlastník Adresa Tel. / Fax / E-mail

Je-li už vozidlo opraveno, uveďte důvod opravy před obhlídkou:

Doporučuje pojišťovna opravu?
Bude vozidlo opravováno v servisu? Bylo vozidlo poškozeno už před nehodou?
Byla předcházející poškození odstraněna před nehodou?

Poškozená věc Majitel / spolumajitel (jméno, příjmení, adresa) Pořizovací cena Datum nabytí

Je některá z poškozených věcí pojištěna?
Poškozená pojištěná věc Název pojišťovny Číslo pojistné smlouvy

Uplatnil jste si, nebo si budete uplatňovat 
nárok na náhradu škody z tohoto 

pojištění majetku?

Kdy a kde je možné poškozené věci obhlédnout (kontaktní osoba, tel.):
Poškozená věc Je už věc opravena? Bude poškozená věc opravována?

Byla věc poškozena už před 
nehodou?

Jméno, příjmení / Obchodní jméno Tel. / Fax / e-mail:
Ulice: Město: PSČ
Název pojišťovny PR: Číslo pojistné smlouvy:

Jméno, příjmení Věk / Rodné číslo:
Ulice: Město: PSČ

RZ/SPZ: MPZ: Značka a typ: Barva:
Rozsah poškození vozidla:

Uhradil jste škodu, která Vám vznikla, z vlastních prostředků? V rozsahu:
V rozsahu:Byla Vám už poskytnuta náhrada škody?

Kdy a kým (jméno, příjmení, adresa):

dne

Podpis (a razítko) poškozeného

V

8. Další vozidla zúčastněná na nehodě

10. Další majetek, který byl poškozen:

11. Pojistník (držitel vozidla), jímž byla škoda způsobena

12. Řidič vozidla, jehož provozem byla škoda způsobena

13. Vozidlo, jehož provozem byla škoda způsobena

14. Náhrada škody

Ano Ne

Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne

Ano Ne

Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne

Ano Ne
Ano Ne Ano Ne

Ano Ne
Ano Ne Ano Ne Ano Ne

Ano Ne

Ano Ne

Ano Ne

9. Obhlídka / oprava vozidla (Telefonický kontakt pro vykonání obhlídky 257 092 570)

Ano Ne

Tímto zplnomocňuji podle § 50 a § 51 Tr. řádu (§ 31 - 35 Správního řádu) zaměstnance Wüstenrot pojišťovny, pobočky pro ČR, aby ve smyslu § 65 Trestního řádu (§ 
38 Správního řádu) nahlíželi pro potřeby likvidace výše uvedené škody do vyšetřovacího spisu (spisu dopravní nehody) Policie ČR, dělali z něj výpisky a zabezpečovali 
si na vlastní náklady kopie. Prohlašuji, že všechny výše uvedené otázky jsem zodpověděl(a) pravdivě a úplně. Zároveň dávám pojistiteli souhlas ke zpracování 
osobních údajů v souvislosti se správou pojištění, s likvidací pojistných událostí, s vymáháním pohledávek, pro účely zajištění zajišťovně se sídlem v zahraničí. 


