UPLATNENi POZADAVKU NA NAHRADU UJMY

Vazeny pane fediteli/Vazena pani feditelko,

timto Vas zadam o nahradu Gjmy/Skody, ke Kter€ doSIo dne .........ciiiii i e

béhem vyuBovani v/ve (MISLO UAIOST) ... ... e e e e e et et e e e ea e e
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Prikladam

O lékafsky posudku o hodnoceni bolesti  podle nafizeni viady &. 276/2015 Sb.
O0* kone éné usneseni P €R (v piipadé odcizeni)

O0% nabyvaci doklady (paragon s datem nebo dafiovy doklad)

O uéet za opravu podkozené v é&ci

0¥ jiné doklady

™) vzhledem k tomu, Ze jiz nemam k dispozici doklady prokazujici pofizeni véci, prohlaSuji, Zze se jednalo o nize
specifikovanou ................
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(znacka, typ, barva atp.)
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- datum pofizeni (stafi véci a mira opotfebeni) ...

KONtaKtnt @-mail @ ... e e

(e-mail slouzi predevsim pro rychlejs$i komunikaci ze strany pojiStovny. Na e-mail budou zasilany pfipadné Zadosti o doloZeni dodatecnych dokladd

k trazu nebo Oznameni o vyplaté pojistného plnéni. E-mail tak mdze nahradit zasilani dopisd postou).

Pojistné plnéni zaslete na (uvedte zdkonného zastupce, jestlize poSkozeny neni plnolety):
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*) zagkrtnéte vzdy dle skute¢nosti

*) vyplite pouze v pfipadé, Ze uplatiujete Skodu na véci a nemate k dispozici nabyvaci doklad



UPLATNENi POZADAVKU NA NAHRADU UJMY

Timto prohlaSuji, Ze beru na védomi a vyslovn & souhlasim s tim, Ze toto prohlaSeni véetné vSech vySe uvedenych
osobnich Gdajii obsaZzenych vtomto prohldSeni a jeho pfilohach, popf. dokladech (v&€. Udajl o zdravotnim stavu),
které zaSlu v souvislosti s doloZzenim naroku na nahradu Ujmy, bude pfedano poijistiteli osoby (Skoly), po které
pozaduji nahradu Ujmy.

Potvrzuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s informacemi o zpracovani vySe uvedenych osobnich Gdaju pojistitelem

Hasi¢ska vzajemna pojistovna, a to nize uvedenou pisemnou informaci:
Informace o zpracovani osobnich Gdaj G

Pfed udélenim souhlasu s pfedanim vySe uvedenych osobnich Udaju jsem byl/a informovan/a ve smyslu ¢l. 14 a 15 obecného nafizeni
Evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679 (déle i jen ,GDPR*) o nasledujicich skute¢nostech:

. spravcem poskytnutych osobnich Gdajd je Hasigska 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 Udaju o zdravotnim stavu je pravnim zékladem zpracovani mnou zde udéleny souhlas, ktery jsem opravnén/a kdykoliv
odvolat e-mailem na adrese: oou@hvp.cz, & pisemné na nasi adrese: Hasiéska vzajemna pojistovna a.s., Rimské 2135/45, 120 00, Praha 2,
k rukdm povérené osoby pro ochranu osobnich Gdaja.

. zpracovani se tyka osobnich Gdaji poskytnutych na predni strané tohoto tiskopisu a vSech dalSich Gdaju, které poskytnu v souvislosti
s projednanim pozadavku o nahradu Skody/djmy specifikované na predni strané tohoto tiskopisu;

. osobni Gdaje budou zpracovavany po dobu likvidace Skodné udalosti specifikované na predni strané tohoto tiskopisu pojistovnou a déale po
dobu, po kterou budou moci byt uplatnéna dalsi prava z této Skodni udalosti;

e v souvislosti se zpracovanim osobnich Udaju mam pravo na pfistup k poskytnutym osobnim Gdajam, pravo na jejich opravu ¢i vymaz, pravo
na omezeni zpracovani a pravo vznést namitku proti zpracovani, to vSe za podminek uvedenych v ¢l. 15 az 21 GDPR;

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

Toto prohlaseni slouzi k projednani pozadavku o ndhradu Skody/djmy s pojistitelem, u néhoz ma pojistény uzavieno pojiSténi odpovédnosti za
Gjmu.

podpis poSkozeného
(zdkonného zastupce, jestlize je poSkozeny mladsi 18-ti let nebo neni-li piné svépravny)



