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Oznameni

UNIQA pojistovna, a.s.
Zapsana u Méstského soudu v Praze,

\V4 \V4
oddil B, ¢. vlozky 2012. k d
U N IQA Bélohorska 19, 160 12 Praha 6 O SKOdE

IC: 49240480 Preruseni provozu

Pojistnik

Osoba odpovédna
Za provoz

Doba preruseni
pojisténého provozu

Uvedte podrobné z jakého
diuvodu doslo k preruseni

V pfipadé nemoci nebo
drazu uvedte

Pfesna adresa mist nebo
mista pojisténi, kde doslo
k pferuseni

Spolupracujici osoby

~ vz

V pfipadé castecného
preruseni uvedte:

L
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Oznameni

UNIQA pojistovna, a.s.
Zapsana u Méstského soudu v Praze,

- \V4 \V4
oddil B, &. vlozky 2012. k d
U N IQ A B&lohorska 19, 160 12 Praha 6 O SKOdeE

IC: 49240480 Preruseni provozu

Osetrujici 1€kaF
(vyplrite v pfipadé nemoci
nebo Urazu)

Jméno a adresa:

Darovy poradce

Jméno a adresa:

Pojistné pInéni
vyplatte ve prospéch

Jméno, pfijmeni, titul:

Adresa v¢. PSC

Vysi skody dokladam:

Prohlaseni:

Pojistnik/osoba odpovédna za provoz souhlasi, aby si pojistitel vyzadal veskerou dokumentaci o mém zdravotnim stavu a prabéhu lé¢eni pro potieby 3etieni kodné udalosti a zprostuji
Iékare slibu micenlivosti.

Pojistnik/osoba odpovédna za provoz umozni pojistiteli prohlidku mista pojisténi a na pozadani pojistitele predlozi k nahlédnuti piisluSnou technickou, Géetni a jinou obdobnou dokumentaci
a zaroven zmociuje pojistitele k jednani se svym dariovym poradcem nebo jinymi potfebnymi institucemi a zprostuje je mi¢enlivosti.

Pojistnik/osoba odpovédné za provoz souhlasi, aby si pojistitel vyZadal potfebné podklady u policie, spravni organt a jinych pojistoven pro potreby 3etfeni skodné udalosti.

Podpisem potvrzuiji, Ze jsem viechny dotazy odpovédél/a tpIné a pravdivé a jsem si védom/a dusledkd hrubé zkreslenych nebo nedplnych odpovédi na povinnost pojistitele plnit.
Prohla3uji, Ze souhlasim, aby pojistitel zpracovaval mé osobnf tidaje ve smyslu zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich ddaja.

\ dne Podpis pojistnika Podpis osoby odpovédné za provoz
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