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Cislo pojistné smlouvy

POJISTENY

Jméno, pfijmeni / nazev spole¢nosti Adresa trvalého bydlisté / kontaktni adresa PSC

Datum nar. / IC Telefon E-mail

UDAJE O VZNIKU POJISTNE UDALOSTI

Misto / adresa vzniku poruchy Datum a ¢as vzniku poruchy

Popis zavady Stav km k datu poruchy

UDAJE O POJISTENEM VOZIDLE

Registracni znacka (SPZ) Tovarni znacka / model C. karoserie (VIN)

UDAJE O OPRAVCI

Jméno a nazev opravce Adresa opravce

Kontaktni osoba Telefon E-mail

ODHAD NAKLADU NA OPRAVU

(Mate-li polozkovy rozpocet opravy, pfiloZte jej k tomuto formulafi a tabulku nize nevyplfiujte)

Materiél Cena bez DPH Material Cena bez DPH Materidl Cena bez DPH

Prace Hodinova sazba za praci Cena bez DPH

OSOBA POVERENA VYRIZENIM (Vypliite, pokud se li§i od Pojisténého)

Jméno, prijmeni / ndzev spole¢nosti Vztah povéfené osoby k Pojisténému

Telefon E-mail
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e HLASENi SKODNi UDALOSTI
CoLonNADE

POJISTNE PLNENi BUDE POUKAZANO

Vlastnik uctu Predgisli b.u. Cislo bankovniho aétu Kaéd banky

Dopliujici informace pro Pojistovnu

OCHRANA OSOBNICH UDAJU

Blizsi informace o zpracovani Vasich osobnich udajt, véetné veskerych prav, které mizZete v této souvislosti uplatnit, naleznete na internetovych strankach Colonnade v Pravidlech ochrany
osobnich udaju pod nasledujicim odkazem: https://www.colonnade.cz/ochrana-osobnich-udaju. Dale prohlasuji, Ze osoby, jejichZ osobni Udaje jsem Pojistiteli poskytl(a), seznamim
s Pravidly ochrany osobnich udaju Colonnade, a to nejpozdéji do 1 mésice od poskytnuti téchto udajt.

ZPLNOMOCNENI A PROHLASENI

Ja, nize podepsany Pojistény, udéluji timto plnou moc spole¢nosti Colonnade Insurance S.A., organizaéni slozka (dale jen ,Colonnade*) a jejimu fadné ustanovenému zastupci pro Ucely Setfeni
vySe uvedené Skody, a to ke kterémukoliv pojistiteli, oficialnimu zastupci znacky vozidla, prodejci vozidla, opravci vozidla, bance, leasingové spole¢nosti, organim statni spravy, jiné pravnické
nebo fyzické osobé a nebo ustanovenému zastupci kterékoliv z téchto osob v nasledujicim rozsahu:
1. Pozadovat a obdrzet informace tykajici se Setfeni vySe uvedené $kody, a to i v pribéhu Setfeni, pozadovat a obdrzet kopie dokumentt tykajicich se Primarniho pojisténi nebo naroka
uplatnénych podle Primarniho ¢i jiného pojisténi vozidla.
2. Ovefit pofizeni, podrobnosti o zpUsobu pouzivani, zaznamy o provozu a servisnich kontrolach vySe uvedeného vozidla, Setfit a ovéfit okolnosti vedouci ke vzniku $kody a vzniku naroku
na pojistné pinéni.
3. Ovefit jakoukoliv vySe poskytnutou informaci a prohlaSeni, véetné prava pozadovat dokumenty potvrzujici poskytnutou informaci a prohlaseni.
A dale timto zplnomochuji podle § 50 a 51 tr. fadu (§ 33 spr. fadu) spole¢nost Colonnade, aby ve smyslu § 65 tr. fadu (§ 38 spr. fadu) pro potfeby likvidace vySe uvedené Skody nahlizela
do vy$etfovaciho spisu (spisu dopravni nehody) Policie CR, &inila z ného vypisky a pofizovala si na vlastni naklady kopie.

UPOZORNENI

‘ Védomé uvedeni nepravdivych nebo hrubé zkreslenych udaju nebo zaml¢eni podstatnych udaju pfi hlaSeni $kody je trestnym cinem.

Datum vypInéni hlaseni $kody Podpis Pojisténého (nebo zplnomocnéného zastupce)

VYPLNENE HLASENI ZASLETE PROSIM NA EMAIL skody@colonnade.cz

Colonnade Insurance S.A., organizacni slozka,
IC: 044 85 297, Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4,
Tel.: +420 234 094 011, E-mail: info@colonnade.cz, www.colonnade.cz
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