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Uplatnéni pozadavku na nahradu ujmy

Z4dost o ndhradu Gjmy / $kody vzniklé b&hem vyudovani

Vazeny pane fediteli / Vazena pani feditelko, timto Vas Zzddam o ndhradu Ujmy / $kody, ke které doslo béhem
vyucovani za nize uvedenych okolnosti.

Udaje o udalosti

‘ Datum udalosti: Trida:

‘ Misto udalosti:

Jméno poskozeného
zaka/zakyné:

Struény popis udalosti

Prilohy (zaskrtnéte dle skute&nosti)

[ lékarsky posudek o hodnoceni bolesti podle nafizeni vliady ¢. 276/2015 Sb.
O koneéné usneseni PCR

[ nabyvaci doklady

[ Gcet za opravu poskozené véci

] jiné doklady:

Prohlaseni o pofizeni Veéci (vyplrite pouze pti Skodé na véci, pokud neméte k dispozici nabyvaci doklad)
Vzhledem k tomu, Ze jiz nemam k dispozici doklady prokazujici pofizeni véci, prohlasuji, Zze se jednalo o nize
specifikovanou véc:

Presny popis véci (znacka, typ, barva apod.):
Pofizovaci cena:

Datum pofizeni (staFi véci a mira
opotiebeni):

Kontakt a vyplata pojistného plnéni ‘

‘ Kontaktni e-mail: ‘

Pojistné plnéni zaslete na (uvedte zakonného zastupce, jestlize poSkozeny neni plnolety):

Jméno a pfijmeni: Cislo uétu:

Adresa:
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Souhlas s pfedanim osobnich tdajti pojistiteli

Timto prohlasuiji, Ze beru na védomi a vyslovné souhlasim s tim, Ze toto prohlaseni véetné vSech vySe uvedenych
osobnich Udajd obsaZenych v tomto prohlaseni a jeho pfilohach, popt. dokladech (v€. tdajl o zdravotnim stavu),
které zaslu v souvislosti s doloZzenim naroku na ndhradu Ujmy, bude pfedano pojistiteli osoby (Skoly), po které
pozaduji nahradu ujmy.

Potvrzuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a s informacemi o zpracovani vySe uvedenych osobnich Udajd pojistitelem
Hasi¢ska vzajemna pojistovna, a to niZze uvedenou pisemnou informaci.

Informace o zpracovani osobnich udaju
Pfed udélenim souhlasu s pfedanim vySe uvedenych osobnich tGdajti jsem byl/a informovan/a ve smyslu ¢l. 14 a 15 obecného
nafrizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (dale jen ,,GDPR“) o nasledujicich skute¢nostech:

spravcem poskytnutych osobnich Gdajl je Hasiéska vzajemna pojistovna, a.s., ICO: 46973451, se sidlem Rimska
2135/45, 120 00 Praha 2 - Vinohrady, tel.: 222 119 190, www.hvp.cz;

v pfipadé zpracovani Gidajd o zdravotnim stavu je pravnim zakladem zpracovani mnou zde udéleny souhlas, ktery jsem
opravnén/a kdykoliv odvolat e-mailem na adrese oou@hvp.cz ¢i pisemné na adrese Hasi¢ska vzajemna pojistovna,
a.s., Rimska 2135/45, 120 00 Praha 2, k rukdm povéiené osoby pro ochranu osobnich Gdajd;

zpracovani se tyka osobnich Udajd poskytnutych na pfedni strané tohoto tiskopisu a vSech dalSich udajd, které
poskytnu v souvislosti s projednanim pozadavku o nahradu Skody/ujmy specifikované na predni strané tohoto
tiskopisu;

osobni udaje budou zpracovavany po dobu likvidace Skodné udalosti specifikované na predni strané tohoto tiskopisu
pojistovnou a dale po dobu, po kterou budou moci byt uplatnéna dalsi préva z této Skodné udalosti;

v souvislosti se zpracovanim osobnich idaji mam pravo na pfistup k poskytnutym osobnim tdajam, pravo na jejich
opravu ¢i vymaz, pravo na omezeni zpracovani a pravo vznést namitku proti zpracovani, to vS§e za podminek uvedenych
v El. 156 az 21 GDPR;

vice informaci naleznu na https://www.hvp.cz/o-spolecnosti/gdpr-ochrana-osobnich-udaju/

Toto prohlaseni slouzi k projednani pozadavku o nahradu Skody/ujmy s pojistitelem, u néhoz ma pojistény
uzavieno pojisténi odpovédnosti za 4jmu.
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