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Prohlaseni poskozeného — pojisténi odpoveédnosti

¢islo $kodni udalosti ¢islo pojistné smlouvy
(B e D
Pojistitel
Qenerali Pojiét’ovnav a.s., Bélehradska 299/132, Vinohrady, 120 00 Praha 2, zapsana v OR vedeném Méstskym soudem v Praze, spisova znacka B 2866,
1CO: 61859869, DIC: CZ699001273, generali.cz. Spole¢nost je clenem Skupiny Generali, zapsané v italském registru pojiStovacich skupin, vedeném IVASS. )
C v . B
Poskozeny
pfijmeni, jméno, titul / nazev pravnické osoby rodné gislo / ICO
Adresa trvalého bydlisté (adresa sidla)
ulice €. popisné/orientacni telefonni ¢islo
obec — &ast obce PSC e-mail
Kontaktni osoba / zastupce pravnické osoby (vypliite pouze v pfipadé, liSi-li se od poSkozeného)
pFijmeni, jméno, titul (nazev pravnické osoby) funkce/vztah
e-mail telefonni ¢islo
N [ J J
AT D
Pojistény
pfijmeni, jméno, titul / nazev pravnické osoby rodné g&islo / ICO
[Za’kladnl’ Skola a gymnazium Vitkov, pfispévkova organizace J [69987181 J
Adresa trvalého bydlisté (adresa sidla)
ulice ¢. popisné/orientacni telefonni ¢islo
Komenského | (754 | (656300455 )
obec — &ast obce PSC e-mail
[VI’tkOV J [74901 ] [dasa.kaluzova@zsgvitkov.cz ]
N J
(A ~ = A i D
Udaje o skodé nebo jiné ujmé
O jakou $kodu nebo jinou Ujmu se jedna? (zaskrtnéte pfislusné poli¢ko)
D Skoda na hmotné movité nebo nemovité véci (nize $kodu zaskrtnutim specifikujte)
D poskozeni (véc uchovejte pro dukazni fizeni, event. dolozte fotodokumentaci)
D zni¢eni (véc uchovejte pro dikazni fizeni, event. dolozte fotodokumentaci)
D ztrata
D odcizeni
D Skoda nebo nemajetkova ujma zplsobena ublizenim na zdravi nebo usmrcenim (kopii Iékarské zpravy pfiloZte k tomuto formulafi a uvedte, jaké zdravotnické
zafizeni poskytlo prvni pomoc)
D jina majetkova jma (Sistd finanéni $koda)
datum vzniku $kody / jiné Gjmy  hodina vzniku datum vzniku pficiny $kody / jiné djmy  datum zjisténi Skody / jiné Gjmy
vySe uplatiiovaného prava na nahradu $kody / jiné tjmy (K¢&)
jméno a pfijmeni toho, kdo $kodu / jinou Ujmu zjistil (kopii tohoto uplatnéného prava po pojisténém pfiloZte k tomuto formulafi)
pfesné misto vzniku Skody / jiné Ujmy (adresa, €. bytu apod.)
pfi¢ina vzniku (jak ke Skodé / jiné Ujmé doslo) a podrobny popis $kodniho déje
N J
"
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p
Settila udalost napt. policie nebo hasiésky sbor? Pokud ano, uvedte jméno utvaru a &islo jednaci.

| | o

Ma na vzniku Skody nebo jiné ajmy nebo jejim zvétSeni podil poSkozeny (pfipadné jina osoba / subjekt)?
Pokud ano, uvedte jméno, ddvod a pfedpokladany podil na zavinéni.

( [ ano

Je mezi Vami a pojisténym smluvni / majetkovy vztah, majetkova ucast ve spole¢nosti / vztah blizké osoby apod.? Pokud ano, uvedte jaky.

( (o

Jsou poskozené véci majetkové pojistény (napf. havarijni pojisténi, pojisténi domacnosti apod.)?
] D ano

Pokud ano, uvedte nazev pojisténi a jméno pojistitele a islo pojistné smlouvy.

Seznam poskozenych, zni¢enych, ztracenych &i odcizenych véci
V pripadé nedostatku mista pokracujte na samostatné vlastnoruéné podepsané pfiloze.

mnozstvi ¢i rozsah popis véci rok pofizeni pofizovaci cena (K¢&)

Kde je mozné poskozenou véc prohlédnout? (obec, PSC, ulice, &islo popisné/orientaéni)

[

-

J
. " A o D

Udaje o pojistném plnéni

Bankovni spojeni k poukazani pojistného plnéni viastnik Gétu

Gislo uctu / kéd banky pfijmeni, jméno, titul (nazev pravnické osoby)

variabilni symbol specificky symbol

J Je vlastnik Uctu platce DPH? D ano D ne

N J
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/ =0 = P
DalSi sdéleni

prostor na doplfiujici informace

N\

Prohlaseni poskozeného

Jsem si védom své povinnosti minimalizovat Gjmy jiz nastalé a zabranit vzniku Ujem dalSich. Neuplatnil jsem a ani v budoucnu neuplatnim pravo na nahradu ujmy
vzniklé touto Skodni udalosti vi¢i jinému subjektu ani z jiného pojisténi. Prohlasuji, ze veskeré Udaje obsazené v tomto prohlageni jsem uvedl pravdivé a Gplné

a s védomim, Ze uvedenim nepravdivych Gdaju se vystavuiji riziku postihu podle pFislusnych ustanoveni pravniho fadu CR (v€. vydani bezddvodného obohaceni).

V souvislosti s touto $kodni udalosti dale:

a) zprostuiji statni zastupitelstvi, policii a dal$i organy ¢inné v trestnim fizeni, hasi¢sky zachranny sbor, |ékafe, zdravotnicka zafizeni a zachrannou sluzbu povinnosti
micéenlivosti;
b) zmocriuji Generali PojiStovna a.s., resp. ji povéfenou osobu, aby ve v8ech Fizenich probihajicich v souvislosti s touto $kodni udalosti mohla nahlizet do soudnich,

policejnich, hasi¢skych, pfipadné jinych Gfednich spist a vyhotovovat z nich kopie &i vypisy;
¢) zmocriuji pojistitele k nahlédnuti do podkladu jinych pojistoven v souvislosti se Setfenim této Skodni udalosti a s vyplatou pojistnych plnéni.

Pokud doslo k Ujmé na Zivoté nebo na zdravi souhlasim kromé vySe uvedeného s nasledujicim:

A) zavazuji se informovat pojistitele o oSetfujicich Iékafich a zdravotnickych zafizenich a zajiStovat od nich pojistitelem poZzadované zpravy;

B) udéluji pojistiteli souhlas k nahlizeni do mé zdravotnické dokumentace a dale se zavazuji poskytnout mu veskeré shromazdéné informace ve zdravotnické doku-
mentaci vedené o mé osobé a v jinych zapisech, které se vztahuji k mému zdravotnimu stavu, nebo jejich poskytnuti zajistim;

C) zprostuji mi€enlivosti a zmocfiuji timto oSetfujici Iékare, zdravotnicka zafizeni, zdravotni pojiStovny, Ufady prace, zivnostenské ufady a organy spravy socialniho
zabezpeceni a dal$i organy verejné spravy a zameéstnavatele k poskytnuti informaci a doklad(i ze zdravotnické a jiné dokumentace, dale pojistitele zmocriuji, aby
si od lékaru a zdravotnickych zafizeni vyZzadoval nutné informace o mém zdravotnim stavu bez obsahového omezeni;

D) zavazuji se informovat pojistitele o oSetfujicich lékafich a zdravotnickych zafizenich a zajiStovat od nich pojistitelem pozadované zpravy;

E) zavazuji se zajistit na vyzvu pojistitele bezodkladné veskeré informace o zdravotni péci, ktera mi byla poskytnuta Iékafi a zdravotnickymi zafizenimi z vefejného
zdravotniho pojisténi;

F) souhlasim s tim, aby pojistitel v pfipadé potfeby ovéfoval, zda pobiram invalidni dichod.

VyS$e uvedené souhlasy a zmocnéni se vztahuji i na dobu po mé smrti. Beru na védomi, Ze pojistitel neni povinen vyplatit pojistné plnéni do doby, nez mu budou
poskytnuty doklady potfebné pro Setfeni Skodni udalosti, zejména ty, které si vyzada. V pfipadé poskytovani nahrady za ztratu na vydélku se zavazuji informovat
pojistitele bez odkladu 0 zméné svého povolani a o zméné pfijmu.

Souhlasim s tim, aby mé adresni a identifikacni Udaje, pfip. udaje o mém zdravotnim stavu (do$lo-li k Ujmé na Zivoté nebo na zdravi), byly zpracovany spravcem
Generali Pojistovna a.s. a jejimi smluvnimi zpracovateli splfiujicimi podminky zakona o ochrané osobnich udajl pro tcely pojistovaci ¢innosti a dal$ich ¢innosti
vymezenych zakonem o pojistovnictvi, a to po dobu nezbytné nutnou k zajisténi prav a povinnosti plynoucich ze zavazkového pravniho vztahu, a dale po dobu
vyplyvajici z obecné zavaznych pravnich predpisu. Souhlasim s pfedavanim a poskytovanim svych osobnich udaju subjektim mezinarodniho koncernu Generali
a jeho zajistovacim partnerim v souladu s pravnimi predpisy pro shora uvedené ucely.

Zpracovavat Vase osobni Gidaje bude spravce — Generali PojiStovna a.s., a jeji smluvni zpracovatelé splfiujici podminky zakona o ochrané osobnich udaju, a to

v rozsahu, v jakém jste nam je poskytl, zejména pro Gcely feSeni Skodnich udalosti), a to po dobu nezbytné nutnou k zajisténi prav a povinnosti plynoucich ze za-
vazkového vztahu s pojisténym a dale po dobu vyplyvajici z obecné zavaznych pravnich pfedpist. Pro tyto Ucely muZzeme zpracovavat Vase osobni Udaje v souladu
se zakonem i bez Vaseho souhlasu, nebot se jedna o zpracovani nezbytné pro dodrZeni pravnich povinnosti, které nam uklada zakon. Poskytnuti osobnich udaju
pojistiteli je samoziejmé vzdy dobrovolné, avSak v rozsahu stanoveném pravnimi pfedpisy jsou osobni Udaje nezbytné pro pro vykon prav a povinnosti z pojistné
smlouvy vyplyvajicich.

Generali Pojistovna a.s., a jeji smluvni zpracovatelé splfiujici zakonné podminky zpracovavaji rovnéz osobni tdaje za ucelem jednani o uzavieni smlouvy, a pokud
s tim subjekt Udaji nevyslovi pisemny nesouhlas, pak zpracovavaji v zakonem daném rozsahu osobni Udaje za U¢elem nabizeni obchodu nebo sluzeb a pro marke-
tingové ucely.

Poskytnuté osobni tidaje mohou byt za spinéni zakonnych predpokladii pfedavany subjektim mezinarodniho koncernu Generali a jeho zajistovacim partnerdm pro
Ucely a po dobu, jez jsou uvedeny vyse. Ke zpracovani bude dochazet automatizovanym zplisobem i manuainé.

Generah Pojistovna a.s., jako spravce a jeji zpracovatelé jsou povinni:

pfijmout takovéa opatfeni, aby nemohlo dojit k neopravnénému nebo nahodilému pfistupu k osobnim udajam, k jejich zméné, zniceni &i ztraté, neopravnénym
pfenosudm, k jejich jinému neopravnénému zpracovani, jakoz i k jinému zneuZiti; tato povinnost plati i po ukon€eni zpracovani osobnich udajd;

shromazdovat Udaje pouze v nezbytném rozsahu ke stanovenému tcelu;

nesdruzovat osobni Udaje, které byly ziskany k rGznym uceldm;

pfi zpracovani dbat na ochranu soukromého Zivota subjektu Gdaji;

zpracovat a dokumentovat pfijaté a provedena technicko-organizaéni opatfeni k zajisténi ochrany osobnich udajud, a to véetné specialnich opatfeni pro ucely
automatizovaného zpracovanij

» poskytnout na zadost subjektu udaju informace o zpracovani jeho osobnich Gdaji, a to za Uhradu vécnych nakladd s tim spojenych;

« zpracovavat pouze pravdivé a presné osobni udaje.

V8echny osoby, které pfijdou do styku s osobnimi Udaji (véetné zaméstnancli spravce nebo zpracovatele), jsou povinny dodrzovat povinnost mic¢enlivosti jak o osob-
nich udajich samotnych, tak i o bezpe¢nostnich opatfenich k jejich ochrané; tato povinnost trva neomezené i po skonéeni zaméstnani nebo pfisluSného vztahu.

V pfipadé, kdy spravce nebo zpracovatel provadi zpracovani osobnich Gdaji v rozporu se zakonem nebo v rozporu s ochranou soukromého a osobniho Zivota
subjektu Udaju, muze subjekt udaju Zadat spravce nebo zpracovatele o vysvétleni, pfip. poZadovat odstranéni zavadného stavu a v pfipadé nevyhovéni této Zadosti
ma moznost obratit se na Ufad pro ochranu osobnich tdajd.

Generali PojiStovna a.s. zpracovava pouze pfesné osobni Udaje ziskané v souladu se zakonem, a je-li to nezbytné, osobni Udaje aktualizuje. Za tim u€elem jsou
osoby, jejichz osobni Udaje jsou zpracovany, povinny bezodkladné nahlasit spravci jakoukoliv jejich zménu.

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem byl pou€en o U¢elu, rozsahu a zplsobu zpracovani osobnich Udajd, Ze jsem byl informovan o svych pravech a povinnostech
a o pravech a povinnostech pojistitele, a Ze souhlasim s timto prohlasenim.
\

4 . v .,
Podpis poskozeného
datum misto podpis (u firem také otisk razitka)
} [Vl’tkov }
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