Zaznam o dopravni nehodé

Pokyny k vyplnéni Zaznamu a dals$i informace naleznete na zadni strané.
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Tel. / e-mail:

otevrené dvere

L]s s[]

zaparkovavalo

7. | Vozidlo

MOTOROVE VOZIDLO
Tovarni znacka, typ

PRIPOJNE VOZIDLO
Tovarni znacka, typ

[a vyjizdélo z parkoviété, 4[]
soukromého pozemku, polni cesty

Ls 501

vjizdélo na parkoviste,
soukromy pozemek, polni cestu

Lle 6]

vjizdélo na kruhovy objezd

L7 7]

jelo na kruhovém objezdu

8. | Pojistitel (dle dokladu o pojisténi)

NAZEV:

Cislo PojiStné SMIOUVY: . ... v v vt eeeeens

Cislo zeleng karty:

Doklad o pojisténi nebo zelena karta platna

od: do:

Pobocka (obch. zastoupeni nebo maklér): ..............
NAZEV: o
Adresa: . ...
................. Stat: ...

Tel. / e-mail

Je vozidlo pojisténo havarijné?

ne [J ano [J

9. | Ridi¢ (dle Fidiéského prikazu)

L8 8]

najelo zezadu
pfi jizdé stejnym smérem
ve stejném pruhu

LJe o[]

jelo soubézné v jiném
jizdnim pruhu

[J10
11
12
[J13
14
15

10 []
1]
12[]
13 []
14 ]
15[ ]

meénilo jizdni pruh
predjizdélo
odbocgovalo vpravo
odbocovalo vlievo
couvalo

vjelo do protismeéru

[]16 16 ]

pfijizdélo zprava

1. | Datum nehody: Cas: 2. | Misto: Misto: ..................... 3. | Zranéni v€. lehkého
SHAL: o | ne [J ano [
4. | Vécna skoda na jinych 5.| Svédci: Jména, adresy, tel.:
vozidlech nez A a B PradmBtach | | s e
ne [ ano [ ne [ AN0 L | | o
OZIDLO A 12. Okolnosti nehody VOZIDLO B
6. | Pojistnik / Pojistény (dle dokladu o pojisténi) 6. | Pojistnik / Pojistény (dle dokladu o pojisténi)
1 K upFesnéni nakresu oznacte 1
PRIJMENI: ... A kfizkem odpovidajici policka B PRIJMENI: ...
JMENO: et * nehodici se $krtne JMEN0: Lo
e =T D 1 “parkovalo / stalo 1 D AIBSA: oottt e
PSC:  .......... Stat: ... 2 * vyjizdélo z parkovité / 2] [|PSC: ... Stat: ...

Tel. / e-mail:

7. | Vozidlo

MOTOROVE VOZIDLO PRIPOJNE VOZIDLO

Tovarni znacka, typ Tovérni znacka, typ

8. | Pojistitel (dle dokladu o pojisténi)

NAZEV:

Cislo pojistné sSmIoUVY: ... ..vvvveeeean

Cislo zelené karty:

Doklad o pojisténi nebo zelena karta platna

od: do:

Pobocka (obch. zastoupeni nebo maklér): ..............
NAZEV:
Adresa: . ... ..
................. Stat: ...

Tel. / e-mail
Je vozidlo pojiténo havarijné?
ne [J ano

O

9. | Ridi¢ (dle Fidi¢ského prikazu)

PRIUMENI: ... . (na krizovatce) PRIUMENI: ... ..
dIEREE 650000000000a0000a00000000a6000360300004 0 [117  nerespektovalo prednost 17 [ || Jméno: ...
Datum NarozZent: .. ..........ouuueeeainineeeeannnn.. v jizdé, nebo Datum NaroZent: .. ..........ououueeeainnnneaannnn..
¢ervenou na semaforu
AdreSa: . .o X B AdreSa: . .o
- I:I - udejte pocet - I:I i
................. Stat: ... oznaéen)'lchpoll'(':ek e S
Tel. / e-mail: B . Tel. / e-mail:
Nezbytné podepsat obéma Fidici
Cislo Fidi&ského prikazu: . ............couiuueeeainn. Nenf pfiznanim odpovédnosti, slouzi k dokumentaci dat Cislo Fiditského prikazu: .. .............eeeeeeeennn
a okolnosti nehody za G€elem rychlejsiho vyfizeni nahrady $kody
Skupina (A, B, o) oo 13.| Nakres nehody v okamziku stietu |13.| Skupina (A, B, o) v
Platnost fidi¢ského prikazudo: ...................... Oznatte: 1. smér jizdnich pruhu, 2. smér jizdy vozidel A, B (Sipkou), Platnost fidi¢ského prikazudo: ......................
3. jejich postaveni v okamziku stfetu, 4. dopravni znacky, 5. jména ulic
10] Oznaéte Sipkou 10] Oznaéte Sipkou
body vzajemného body vzajemného
stretu na vozidle A — stfetu na vozidle B —
11 Vldltelna poskozeni Vldltelna poskozeni
na vozidle A: na vozidle B:
14.| Vlastni poznamk P 14.| Vlastni poznamk
. - |15.| Podpisy Fidi¢u |15.| - .

b A

ni Udaje podléhaji ochrané podle zékona.
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Accident statement

1. | Date of accident: Time: 2. | Locality: Place: ...................... 3. | Injury (ies) even if slight
COUNtIY: .. oo | e e no [ yes [J
4. | Material damage 5. | Witnesses: names, addresses, tel.:
other than to vehicles Aand B | object other than VEhiCIeS | | -« - - - oo
no [ yes L[] no [ VS L | | oot
A 12. Circumstances VEHICLE B
6. | Insured / policyholder (see insurance certificate) 6. | Insured / policyholder (see insurance certificate)
1 Put a cross in each of the relevant 1
NAME: . .. e A boxes to help explain the draving B NAME: . .. e
Firstname: .. ... ... “delete where appropriate Firstname: .. ... ...
AQAIESS: . . v vttt []4 *parked / stopped T || Address: . oo oo
Postalcode: . .. ..... (COUIRBo 0 000000000000060000000 2 *leaving a parking place / 2[] || Postalcode:........ CaVIliRBo 00 0o000000600000000000
Tel. or E-mail: opening the door Tel. or E-mail:
: [Js entering a parking place 3 []
7. | Vehicle 7. | Vehicle
MOTOR TRAILER [J4 emergingfromacarpark, 4[] MOTOR TRAILER
Make, type Make, type from private ground, from a track Make, type Make, type
.......................................................................................... s entering a car park, 5 ] [ — || o ——————————————————
Year of manufacture Year of manufacture private ground, a track Year of manufacture Year of manufacture
Registration Registration [Je entering the roundabout 6 [] || Registration Registration
Country of registration Country of registration . . Country of registration Country of registration
Wores 7 circulating a roundabout 7 []
8. | Insurance company (see insurance certificate] 8. | Insurance company (see insurance certificate
pany ) [(]8 striking the rear of the other 8 [] pany ( )
NAME: . . @ttt vehicle while going in the same NAME: ..ttt
Policy N°: direction and in the same lane Policy Ne:
Green Card NO:. . ..ottt [J9 going in the same direction 9 [ ] || Green Card N ... ....oooviiiiii e
Insurance Certificate or Green Card valid but in a different lane Insurance Certificate or Green Card valid
from: to: [J10 changing lanes 10 [] || from: to:
. . Al s Ker:
Agency (or bureau, or broker) D 1 overtaking 11 D gency (or bureau, or broker)
NAME: . .. NAME: .
el 12 turning to the right 12[] Al
................. COoUNtrY: . e [J13 turning to the left 13 [] e Country
Tel. or E-mail: D 14 reversing 14 D Tel. or E-mail:l
Does the policy cover material domage to the vehicle? ) Does the policy cover material domage to the vehicle?
o [ " [L]15 encroaching on alane reserved 15 [] o [ s o
for the traffic in the opposite direction
9. | Driver (see driving licence) 9. | Driver (see driving licence
( g ) []1e coming from the right 16 [] ( g )
NAME: .. (at road junctions) NAME: ...
Firstname:.............. ... ... i []17  had not observed aright 17 [] || Firstname: ...l
Date of BIfh: « .. ..ot of way sign or a red light Date of BIfh: ... ..ot
AdAreSS: ..ot AdAreSS: .. vt
ress I:I «~ state number of boxes — ress
................. Country:. ..., marked with a cross e Country
Tel. or E-mail: Must be signed by both drivers Tel. or E-mail:
0- Does not constitute an admission of liability, but a summary of @
Drlvmg [fezmeE@ N5 0 coonoooooooonoo0nnoo0nacanacanag identities and of the facts which will speed up the settlement of claims D”V'ng [@E@a NP8 6 co000000000000000000000000500000
Category (A, By« vttt 13, Sketch of accident when impact occurred |13-| Category (A, B, o) .
Indicate 1. the layout of the road - 2. by arrows the direction
Driving licence valid until:. . ... ... ... . o of the vehicles A, B - 3. their position at the time of impact - Driving licence valid until:. . ... ... ... . . o
4. the road signs - 5. names of the streets or roads
10/ Indicate the point of 10/ Indicate the point of
inital impact to vehicle A inital impact to vehicle B
by an arrow — by an arrow —
11 V|S|ble damage V|S|ble damage
to vehicle A: to vehicle B:
14.| My remarks - . 14.| My remarks:
L |15.| Signatures of the drivers |15.| e

b A

acordance with the law.

data is protected in
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Uvodni informace

Tento Zaznam o nehodé (dale jen ,,zaznam*) pouZijte p¥i dopravni nehodé v CR nebo v zahraniéi. Obsah a forma predni strany
formuléare je shodna ve vSech evropskych statech i ve vSech jazykovych mutacich.

Jak postupovat po dopravni nehodé

1.

2.
S

Neprodlené zastavte vozidlo a zabezpecte misto nehody (zapnéte varovna svétla, oblecte si reflexni vestu a umistéte
vystrazny trojuhelnik, atp.).

Je-li nékdo zranén nebo potrebujete-li i jinou urgentni pomoc (hasice, policii), volejte univerzalni tishovou linku 112.

PFi nehodé& v CR volejte Policii (pfima linka 158 nebo prostfednictvim linky 112) vzdy kdyz:

¢ dojde ke zranéni nebo usmrceni nékterého z Gcastnikl nehody,

¢ Skoda na nékterém z vozidel (véetné prepravovanych véci) presahne 100 000 K¢,

e néktery z Gc¢astnikll nehody odmitne sepsat a podepsat zaznam,

¢ doSlo ke skodé na majetku treti osoby, ktera na ni neméla Ucast (napf. poSkozeni zaparkovaného vozidla,

sloupu verejného osvétleni, svodidel atp.).
Potiebujete-li pfi nehodé v CR zajistit odtah vozidla nebo jiné m
asistencni sluzby, volejte linku 1224 (Linka pomoci fidicim). Linka pomoci Fidigam

Pokud neni nutné volat Policii, doporuc¢ujeme misto nehody z rliznych Ghll vyfotografovat a eventualné
preméfit, pfi nevyhnutelné manipulaci s vozidlem zakreslete na vozovku jeho polohu.

. Vyplnite tento zaznam (viz instrukce nize).

Pokyny k pouziti formulare Zaznam o dopravni nehodé

1.
2.

Pouzijte jen jednu sadu formulart pro 2 zGcastnéna vozidla (2 sady pro 3 zlGc¢astnéna vozidla atp.).

Pfi vyplnovani jednotlivych rubrik zaznamu davejte POZOR, aby nedoslo k zaméné udaju jednotlivych tcastniki, a to

vSude tam, kde jsou tyto tidaje uvadény oddélené. Dale pak zejména:

¢ oznacte presné misto stretu Sipkou (bod 10),

¢ vbodé 12 oznacte kfizkem do bilych polic¢ek ty okolnosti (1-17), které se tykaji Vasi nehody, a na konci radku uvedte pocet
Vami oznacenych polic¢ek (samostatné pro vozidlo A i B),

¢ nakreslete planek dopravni nehody (bod 13).

. Uvedte svédky nehody, jejich jména a adresy (pripadné i telefonické Ci jiné spojeni), zejména pokud Ucastnici popisuji

pribéh dopravni nehody odlisné.
Po GpIném vypInéni zaznam podepiste a nechte jej podepsat i fidicem druhého vozidla.

. Jeden wytisk predejte druhému Ucastnikovi, druhy si ponechte za Gcelem bezodkladného predani pfislusné pojistovné.

Pozn.: po oddéleni jednotlivych listii jizZ NELZE cokoliv ménit ¢i dopisovat!

111 VELMI DULEZITE ! ! !

POTREBUJETE-LI ODTAH VOZIDLA NEBO JINE ASISTENCNI SLUZBY, VOLEJTE LINKU POMOCI,
V OSTATNICH PRIPADECH VOLEJTE KLIENTSKOU LINKU VASi POJISTOVNY.

Nazev pojistovny

Webova adresa

Allianz pojistovna +420 241 170 000 241 170 000 www.allianz.cz

AXA pojistovna +420 292 292 292 292 292 292 WWWw.axa.cz
Ceska podnikatelska pojistovna +420 266 799 779 957 444 555 WWW.cpp.cz

€SO0B pojistovna + 420 222 803 442 466 100 777 www.csobpoj.cz
DIRECT pojistovna +420 291 291 291 221 221 221 www.direct.cz

Euro Insurances +420 296 333 666 296 333 666 www.leaseplaninsurance.com
Generali Ceska pojistovna 1224 +420 221 586 666 241 114114 www.generaliceska.cz
Hasi¢ska vzajemna pojistovna +420 272 101 062 272101 062 www.hvp.cz
Kooperativa pojistovna +420 266 799 779 957 105 105 www.koop.cz
Pillow pojistovna +420 246 097 285 734 510 530 www.mypillow.cz
Pojistovna VZP +420 226 294 294 226 294 294 WWW.pvzp.cz
Slavia pojistovna +420 255 790 260 255 790 111 www.slavia-pojistovna.cz
UNIQA pojistovna +420 272 101 020 488 125 125 www.uniqa.cz

Pozn.: Pojistovnu tuzemského vozidla Ize zjistit na: https://ic.ckp.cz/vyhledavani. Skody zpiisobené provozem nepojisténého vozidla éi cizozemského vozidla v CR Ize nahlasit

Ceské kancelafi pojistitelt prostfednictvim: https://ic.ckp.cz/hlaseni



