A. POJISTITEL

B. POJISTENY
(ZAMESTNANEC)

C. UDAJE
O SKODE

Vyplnény formuléF véetné priloh zaslete na adresu: || Prezentatni razitko

Kooperativa pojistovna, a.s.,
Vienna Insurance Group
Centrum zakaznické podpory

centrélni podatelna 00 2
Brnénska 634, 664 42 ModFice

Cislo pojistné smlouvy

Kgoperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobiezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika
ICO 47116617, zapsana v obchodnim rejstitku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

Rodné ¢islo PFijment D Jiné statni obtanstvi nez CR,

Ll ke

Adresa trvalého | Ulice (misto), islo popisné/orientaént

pobytu/bydlisté

Obec — dodaci posta D Jiny stat nez CR, jaky, ZIP kod

E-mail Mobilnt telefon Telefon

I I A

Korespondenéni Ulice (misto), ¢islo popisné/orientacni
adresa

Obec — dodact posta

Osoba povéFend jednanim s pojistitelem

Skoda byla zpiisobena: Q v pracovnim poméru (pfilozte pracovni smlouvu)
D ve sluzebnim poméru (dolozte rozhodnutf o pijet{ do sluzebntho poméru)
;] pii praci konané na zakladé dohody o pracovnt ¢innosti (pFilozte dohodu)
Q pri praci konané na zakladé dohody o provedent prace (pfilozte dohodu)

(dolozte dokument prokazujict vznik pr{sluiného vztahu)

Kdy $koda vznikla (den, mésic, rok, hodina, ¢asovy interval)?

Kde $koda vznikla (obec, ulice, dtim, &p., okres, stét)?

Podrobny popis okolnosti vzniku $kody, jeji pi¢ina a vyjadrent, zda a p¥ipadné jaké pFedpisy, povinnosti & pokyny byly poruseny

Svédci udalosti (jméno, pijment, adresa, telefon, mobil, fax, E-mail)

Byla udalost nékym 3etiena (policii, hasi¢i)?
4 v P l:] Ano (prilozte zprévu o vysledku Settent)

V ¢em spatfuje zaméstnavatel Vase pochybent (pfilozte protokol dkodni komise)

Specifikujte druh zptisobené skody

VyZe vzniklé skody (neni-li pfesné zndma, uréete odhadem
v y (entip ) vietns DPH [ Ano [ ne

Vly3e nahrady $kody pozadovana zaméstnavatelem

véetns DPH [ Ano [ ne

Povazujete viiéi Vam uplatnény narok na néhradu 3kody za opravnény? l:] Ano E] Ne [:] Castetng
Zdavodnént




D. POSKOZENY
(ZAMESTNAVATEL)

E. JINA SDELEN{

F. INFORMACE
O ZPRACOVAVANI
OSOBNICH UDAJU

Nazev firmy

Prijment D Jiné statni ob¢anstvi nez CR,
jaké

Adresa sidla/ Ulice (misto), ¢islo popisné/orientacni
trvalého pobytu

Obec — dodaci posta D Jiny stat nez CR, jaky, ZIP kéd

E-mail Mobiln telefon Telefon

I I

Korespondenéni Ulice (misto), &islo popisné/orientaéni
adresa

Obec — dodact posta Platce DPH

;] Ano D Ne

Osoba povéfend jednanim s pojistitelem

Jina sdélent

ZPRACOVANT OSOBNICH UIDAJUI

V nasledujict ¢asti jsou uvedeny zakladni informace o zpracovani Vasich osobnich ddajti. Viice informact, véetn& moznosti podani namitky v pfipadé zpracovani na zékladé
oprévnéného zajmu, préva na piistup a dalsich prav, naleznete v dokumentu Informace o zpracovani osobnich adajti v neZivotnim pojistént, ktery je trvale dostupny

na webové strance www.koop.cz v sekci ,O pojistovné Kooperativa“.

Informace o zpracovani tidajii o zdravotnim stavu

Berete na védomt, Ze jsou-li pro 3etfent pojistné udalosti nezbytné tidaje o zdravotnim stavu, zpracovava je pojistitel na zakladé nezbytnosti pro uréent, vykon a obhajobu
pravnich narokd, a to za G¢elem spravy a ukonent pojistné smlouvy, likvidace pojistné udélosti a za Gi¢elem ochrany pred neopravnénymi & protipravnimi naroky

a predchazent podvodiim a jejich vy3etFovant, zajidténi a soupojistént.

Informace o zpracovéni osobnich tdajii vyjma tdaji o zdravotnim stavu

Berete na védomt, Ze identifika¢ni a kontaktni ddaje, tidaje pro ocenéni rizika pH vstupu do pojistént a tidaje o vyuZivant sluZeb zpracovava pojistitel na zakladé opravnéného
zajmu pro Gely zajisténi Fadného nastavent a plnéni smluvnich vztahti s pojistnikem a souvisejicich vztahd s pojisténym, piipadné poskozenym, spravy a ukonéent pojistné
smlouvy, likvidace pojistné udalosti, zajistént a soupojisténi, ochrany pravnich nérokd pojistitele a prevence a odhalovant pojistnych podvoda a jinych protipravnich jednani.
Proti takovému zpracovéni mate pravo kdykoli podat namitku, kterd mdZe byt uplatnéna zpiisobem uvedenym v Informacich o zpracovanti osobnich tdajii v pojistént osob.

Berete na védomt, Ze shora uvedené osobni tdaje zpracovava pojistitel také na zikladé a pro tcely plnéni zikonnych povinnosti, které se na pojistitele vztahujt.

Odeslanim tohoto formulife potvrzujete, Ze jste se ditkladné seznamil s dokumentem Informace o zpracovani osobnich iidajii v neZivotnim pojistént, zejména
s rozsahem zpracovavanych tidajii, pravnimi zaklady (diivody), Giéely a dobou zpracovani osobnich tidaiti a prévy, ktera Vam v této souvislosti nalei.

Jé niZe podepsany pojistény prohlasuji a podpisem potvrzuji, Ze veskeré ddaje uvedené v tomto ozndment jsou pravdivé. Dale prohladuji, Ze zmocriuji pojistitele, aby nahradu Skody s poskozenym zaméstnavatelem projednal. Soucasné beru
na védom, Ze pojistitel nent vdzan mym zavazkem, ktery na sebe beru bez predchoztho projednani a souhlasu nebo jde o zavazek, ktery prebiram nad rimec stanoveny pravnim predpisem (napt. uzndm-li dluh, a¢ ze zikona za $kodu neodpoviddm
nebo jej uzndm ve vy3i, jez presahuje skute¢nou $kodu, uznam:li jiz promléeny nrok zaméstnavatele apod.).

Prohlasuji, Ze jsem v souvislosti s touto 3kodnou udélosti neuplatnil pravo na pojistné plnéni u jiného pojistitele.

G. PRUMERNY
MESICNI HRUBY
VYDELEK (VYPLNI
MZDOVA UCTARNA
ZAMESTNAVATELE)

H. ZPUSOB
VYPLATY

PLNENT (VYPLN{
ZAMESTNAVATEL)

I. SKUPINOVE
POJISTENI
(VYPLNT
ZAMESTNAVATEL,
JE-LI
POJISTNIKEM)

Podpis zaméstnance

Rodné &islo PHjment

Lt

Ulice (misto), &islo popisné/orientacni

Obec — dodacti posta

Potvrzujeme, Ze primérny mési¢nt hruby vydélek uvedeného zaméstnance v rozhodném obdobi

podpis a razitko zaméstnavatele

Pojistné plnént poukazte na &slo Gctu Kéd banky Specificky symbol

I N I

podpis a razitko zaméstnavatele

Rodné ¢islo P¥{jment

Ll

Potvrzujeme, ze uvedeny pracovnik je (byl) zaméstnancem poskozeného

Zaméstnanec je na seznamu pojisténych uveden pod pofadovym &islem

podpis a razitko zaméstnavatele
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