ZAZNAM O DOPRAVNI NEHODE

Pokyny k vypInéni Zaznamu a dalSi informace naleznete na zadni strané.

Datum nehody: Cas: Misto: Misto: . . . ... ... Zranéni, véetné lehkého
stat. .. b ne [] ano [
Vécna Skoda na jinych Svédci: Jména, adresy, tel..
vozidlech nezZAaB predmétech | |
ne [J ano [] ne [J ano [ | |- . .
12. OKOLNOSTI NEHODY VOZIDLO B
6.| Pojistnik/Pojistény (dle dokladu o pojisténi): 4 Kupfesnéni nakresu oznatte 4 [[6.] Poiistnik/Pojistény (dle dokladu o pojisténi):
» - A kiizkem odpovidajici policka. B - .
PRIJMENL: .. .. “nehodicf se Skrinte PRIJMENL: .. ..o
JMBN0. e D 1 *parkovalo/stalo 1 D M B0, e
AAIBSA: woievvieiieeie et - ax AUTESAT oo
N 2 *vyjizdélo z parkovisté/ 2 B
PSC: e Stat: oo [ otevFené) dvere O PSC: Stat: o
Tel./e-mail: HE zaparkovavalo 3] Tel./e-mail:
5 4 vyjizdélo z parkoviSté, 5
Vozidio O soukromého pozemku, polni cesty 400 | [2] veziaio
PRIPOJNE V0ZIDLO MOTOROVE VOZIDLO PRIPOJNE VOZIDLO
Tov. znacka, typ: Tov. znacka, typ: s vjizdélo na parkovisté, 5[] |[Tov. znacka, typ: Tov. znacka, typ:
.................................................................................... soukromy pozemek, polni cestu
Rok vyroby: Rok vyroby:
Reg|3traén|znaéka Reg|straén|znaéka ................ D 6 vjizdélo na kruhovy objezd 6 D
gt S A o g o .
8.| Pojistitel (dle dokladu o pojiSténi): najelo zezadu 8.| Pajistitel (dle dokladu o pojisténi):
] 18 pfi jizdé stejnym smérem 8] )
NAZEV: .o e ve stejném pruhu NAZEV: .o et
1510 PO SMIOUVY: v v 1510 DO, STIOUVY: -+ v e
Cislo poj. sm _ L s |
0510 ZEIENE KAMY: +vvvoverereererrisreiseeessesenesesre s ]9 ’eloj?fd”nt}%z%%’hlbnem 9] || Cislo Z8IENE KAMY: vvvrvererrecerereereeeieieeeiseeeseesseeeeneseeenae
Doklad o pojiSténi nebo zelend karta platna Doklad o pojisténi nebo zelend karta platna
od: do: 110 ménilo jizdni pruh 10[] || 09 do:
Pobocka (obch. zést. nebo maklér): ... Pobocka (obch. zast. nebo maklér):
( f I predjizdélo 1] ( f
2 odbogovalo vpravo 120]
113 odbo&ovalo vlevo 13[]
TeI./e-.mallz " - (14 couvalo 147 TeI./e-'mall: N N
Je vozidlo pojisténo havarijné? Je vozidlo pojiSténo havarijné?
ne [ ano [ 15 vielo do protisméru 15 ne [ ano [
o.| Ridié (dle fidicského prikazu): 16 Pf(gfg"ﬁggg’vggg)va 16[] |[a] Ridic (dle Fidicského prikazu):
PRIIVENE ..o [J17  nerespektovalo prednost v jizdg, 17 PRIJMENE: ..o
JMEN0I e nebo Cervenou na semaforu JMEN0. o
Datum narozen: . Datum narozeni: ..
Adresa: ; < Adresa:

........................................................................ UdEIte pocet

.................................... S oo | L€ ozmatenjehpoligek L[| S
Tel./e-mail: Tel./e-mail:
Cislo FAE. PrOKAZU: ...........o.oooeeveeeoe e vent R:f;ggm:?g;g:gg?;;';fk";;k:;;';;;ci at Cislo FIE. PrOKAZU: ..........oveeooevee e
SKUPING (A, B, 10 oo oo 2 okeolnost{ nehody za dGelem yehleisho Wizen{ néhracy Skody SKUPINA (A, B, .o oo oo
Platnost fidic. prikazu do: B Wakees nehody v okamiiku stietn 13 e i o

P B 000 000000000000 000ABIBIICATBIIBIIIICI0 oo T SmET TR eh prohd, 2. Sive gy veridl . B Skou)- .p 2. 0000 0000000000000 0000000000000AAIOIAAVTI00

3. jejich postaveni v okamZiku stetu, 4. dopravni znacky, 5. jména ulic
10 Oznacte Sipkou body : : : : : 10] Oznacte Sipkou body

vzajemného stietu
navozideA —>

M
]

| Viditelna poskozeni
na vozidle A:

vzajemného stietu
navozideB —

11| Viditelna poskozeni
na vozidle B:

Podpisy Ridici
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STATEMENT ON MOTOR VEHICLE ACCIDENT

Date of accident: Time: Locality: Place: . . . . . .. . ... Injuries even if slight
Country: . .. . . 0. ... no [] yes []

Material damage Witnesses: names, addresses, tel..
other than two vehicles A and B objects other than vehicles | | . . . . . . .
no [ yes [] no ] VBS ] | .

12. GIRCUMSTANGES VEHICLE B

6.| Insured/policyholder (see insurance certificate) J  Putacross in each of the relevant  , |[5| Insured/policyholder (see insurance certificate)

A hoxes to help explain the drawing B
SURNAME: ... “delete where appropriate SURNAME: ...
FIrStMAME: .ttt et (11 *parked/stopped 10 FIrSt NAME: ....v et
AQATESS: oottt 2 “leaving a parking place/ 20 AGATESS: +vveeeiree ettt e
Postal code: . . Country: ........ opening the door Postal code: ...
Tel. or E-mail: D 3 entering a parking p|ace 3 D Tel. or E-mail:
Vehicle 4 emerging from a car park, 4] 7.1 vehicle

— from private ground, from a track — —

Make, type: Make, type: D 5 entering a car park, 5 D Make, type: Make, type:
.................................................................................... private ground, a track
Production year: Production year: Production year: Production year:
Reg|strat|0nN° ......................... Reg|strat|0nN° ........................ D 6 entering a roundabout 6 D ReglstratlonN° ReglstratlonN° ........................
Country of registration: Country of registration: D 7 circulating in a roundabout 7 D Country of registration Country of registration
8.| Insurance company (See insurance certificate) striking the rear of the other 8.| Insurance company (see insurance certificate)

18  vehicle while going in the same 8 [
NAME: ..o direction and in the same lane NAME: ..o
R0 G T ——————— R0 11 T ————————

oing in the same direction
Green Card No:  oeeeeeee e 9 g bgt in a different lane 9] [Green card N coovovereeieeeeeeeeee e
Insurance Certificate or Green Card valid Insurance Certificate or Green Card valid
from: to: 10 changing lanes 0[] from: to:
Agency (or bureau, or broker): ) Agency (or bureau, or broker): ..........cccceeevieiieiiiiiieeieeea
overtakin

NAME: oo [ 0 g NAME: .o

12 turinng to the right 12[]

[]13 turning to the left 13[]
Tel. or E-mail: (14 reversing 147 Tel. or E-mail:
Does the policy cover material damage to the vehicle? CJt5 entering the opposite 5[] Does the policy cover material damage to the vehicle?

w0 hES U traffic lane [ yes [
9.| Driver (see driving licence) []16 coming from the right side 16 ] [[9.] river (see driving licence)
(at road junctions)

SURNAME: .ttt e e e et e e e e e ee e e e e e e eenaeeeas D17 had not_observed a give-way 17 D SURNAME: ..ot e e e e e e e e e eeeaeeeen
FIFSt NAMIE: ... .o sign or red light FIESt MAIMIE: ... oo
Date of birth: .o Date of birth: .o
Address: AAIBSS: oottt

D(_ state number of hoxes _)D
.................................... marked with a cross
Tel. or E-mail: Tel. or E-mail:
DIivING IGENCE N ..o e oo Cﬂ;ﬁﬁ‘ggns;gg§§,J;{!’$j}@1";gmmm 0 DIVING IGBNCE N .ot
Category (A, B, )i oo Hents and of e ms.w"m“ bl S”efj Up tho sttementof caims Category (A B, )i v et vt
Driving licence valid until: ...........cccccoiiiiiiin i L Sketch of accident vhen impact occurred IEI Driving licence valid until: ...........cccoooiiiiiiiiiiiiie

10| Indicate the point of
initial impact to vehicle
Abyanarrow —>

2l

11.| Visible damage to

vehicle A:

Indicate: 1. the layout of the road, 2. by arrows the dirrection of the vehicles A, B,

3. their position at the time of impact, 4. the road signs, 5. names of the streets of road

10{ Indicate the point of
initial impact to vehicle
Bbyanarrow —>

-
]

11| Visible damage to
vehicle B:

Signatures of the drivers







VERKEHRSUNFALLBERICHT

Datum des Unfalls: Zeit: Ort: ort: . . .. Verletzte, einschlieBlich Leichverlezte
Land: . .. b nein [ ] ja []

Sachschdden an Zeugen: Namen, Anschriften, Telefn-
anderen Fahrzeugen als Aund B | anderen Gegensténden als Fahrzeugen| | . . . . . . . .
nein ] ja ] nein [ -

12. UNFALLUMSTANDE FAHRZEUG B
6.| Versicherungsnehmer/Versicherter (siehe Versicherungsbescheinigung) J  Kreuzen Sie jeweils das entsprechende |, |[g. Versicherungsnehmer/Versicherter (siehe Versicherungshescheinigung)
A  Feldan, um die Skizze zu prazisieren B
NAME: s sNichtzutretfendes streichen NAME: .o
VOMMAME oottt (11 *parkte/hielt 10 VOMAME: .ottt
ANSCRTITL: et 2 *verlieB einen Parkplatz/ 2] ANSCHTIEL et
Postleitzahl: . Land: ... offnete eine Wagentiir Postleitzahl: ... Land: ........
Telefon oder E-mail: 13 parkte ein 3] || Telefon oder E-mail:
4 verlieB einen Parkplatz,
Fahrzeug O ein privates Grundstiick, einen Weg 40T | [ Fatraeug
ANHANGER KRAFTFAHRZEUG ANHANGER
Marke, Typ: Marke, Typ: 15 fuhr in einen Parkplatz, 50] Marke, Typ: Marke, Typ:
.................................................................................... ein Grundstiick, einen Weg ein
Baujahr: Baujahr Baujahr: Baujahr:
Aiiches Kenzeihen: " Raniches Kennasichen: ™" (16 bog meinen Kreisverkehr ein 6 [ | g zsohor Ritiches Keimzsichen: "
e aassarer ™ | |iar e s . —— o Caaaer s | |iar e saiassage
8.| Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung) prallte beim Fahren in der gleichen 8.| Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung)
[]s Richtung und in der gleichen 8]

NAME: ..ottt Fahrspur auf das Heck auf NAME: ..ottt
VErragSnUMIME: .....veeveeeiieiieiii et _ _ . VErragSNUMMER: ..ottt
NUMMEF der GrEN KAME: v vvveeveveeeireeeei et (K a'gjehrri'nn e({r? gf’;ﬁ:ggﬁgﬁéﬁgﬁ%r 9 [ [/| Nummer der griinen Kare: +......v.vvveveevevereeseereesecesieneeeesensieneeenans
Versicherungshescheinigung oder griine Karte giiltig Versicherungsbescheinigung oder griine Karte giiltig
MO bis: 10 wechselte die Fahrspur 107 || vom: bis:
Geschéftsstelle (oder Biiro, oder Makler): 11 iberholt e Geschéftsstelle (oder Bilro, oder Makler): ..........covvvveeieiniiiiiniciien,
NAME: oo Hbermorte NAME: ooooeeeeeeeeoseeess s
ANSCIIE ..o st ee e eeeenean )V bog nach rechts ab T2 ] ARSOII: oo

Land: .ooeeeeie D‘]S bog nach links ab 13 D Land: ..oooooiii
Telefon oder E-mail: (14 setzte zuriick 147 Telefon oder E-mail:
Besteht eine Vollkaskoversicherung? . wechselte auf eine Fahrspur dber, 1 Besteht eine Vollkaskoversicherung?

nein - [] ja [ " die den Gegenverkehr vorbehalten ist 50 nein [ ] ja [

9.| Fahrer (siehe Fiihrerschein) (] (aul;aer?n:ﬂ](rfl?tghsng) 16 |[9.| Fahrer (siehe Fiihrerschein)
NAME: e hat ein Vorfahrtszeichen oder NAME: e
VOMAMIE:  v.oeoeeeeeeee e L eine rote Ampel missachtet = VOMAME: ..o
GebUMSAAtUM: ..ot GEbUMSATUM: ...t
ANSCRIIE: oo ANSCANITE: .o

Telefon oder E-mail:
Fiihrerschein Nr.:

KISSE (A, B, )i oot et
Fiihrerschein giiltig bis:

10, Markieren Sie die urspriingl.
Aufpralistelle am Fahrzeug A
durch einen Pfeil —

2500

11.| Sichtbare schiden am
Fahrzeug A:

Geben Sie die Anzahl
D(' der

angekreutzten Felder an

>[]

Unbedingt von BEIDEN Frahrern zu unterzeichnen

Stellt keine Anerkennung der Haftung dar, sondern eine Feststellung der
Identitat und der Umsténde, die der Beschleunigung der Regulierung dienst.

13.

Skizze des Unfalls zum Zeitpunkt des Aufpralls

[13]

Bitte angeben: 1. den Verlauf der Fahrspuren, 2. die Fahrtrichtung der Fahi

rzeuge A, B durch Pfeilel,
. die

Telefon oder E-mail:

Fiihrerschein Nr.:
KIasSe (A, B, o)t oo
Fiihrerschein giiltig bis:

3. ihre Position zum Zeipunkt des Aufpralls, 4. die 5. di

10| Markieren Sie die urspriingl.
Aufprallstelle am Fahrzeug B
durch einen Pfeil —>

0

Sichtbare schiden am
Fahrzeug B:

11

Unterschriften der Fahrer




A.

Uvodni informace

Tento Zaznam o nehodé (dale jen ,,zaznam*) pouzijte pti dopravni nehodé v CR nebo v zahrani&i. Obsah a forma
pfedni strany formulare je shodna ve vSech evropskych statech i ve vSech jazykovych mutacich.

B.
1)

Jak postupovat po dopravni nehodé

Neprodlené zastavte vozidlo a zabezpecCte misto nehody (zapnéte varovna svétla, oblecte si reflexni vestu a umistéte
vystrazny trojuhelnik, atp.).

Je-li nékdo zranén nebo potrebujete-li i jinou urgentni pomoc (hasice, policii), volejte univerzalni tisfiovou linku 112.

Pi nehodé v €R volejte Policii (pfima linka 158 nebo prostrednictvim linky 112) vzdy kdyz:

e dojde ke zranéni nebo usmrceni nékterého z Gcastnik(l nehody,

e Skoda na nékterém z vozidel (véetné prepravovanych véci) presahne 100 000 K¢,

e néktery z Ucastnikl nehody odmitne sepsat a podepsat zaznam,

e doslo ke skodé na majetku treti osoby, ktera na ni neméla ucast (napt. poSkozeni zaparkovaného vozidla, sloupu
verejného osvétleni, svodidel atp.).

Potiebujete-li pfi nehodé v CR zajistit odtah vozidla nebo jiné asistenéni sluzby, volejte Q
linku 1224 (Linka pomoci Fidiétim). inka porm
Pokud neni nutné volat Policii, doporu¢ujeme misto nehody z rliznych uhl vyfotografovat a eventudlné premérit,
pfi nevyhnutelné manipulaci s vozidlem zakreslete na vozovku jeho polohu.

Vyplrte tento zaznam (viz instrukce nize).

Pokyny k pouziti formulare Zaznam o dopravni nehodé
Pouzijte jen jednu sadu formulaf pro 2 ztc¢astnéna vozidla (2 sady pro 3 zi¢astnéna vozidla atp.).

Pfi vypliiovani jednotlivych rubrik zaznamu davejte POZOR, aby nedoslo k zaméné udaju jednotlivych tcastniku,

a to vSude tam, kde jsou tyto udaje uvadény oddélené. Dale pak zejména:

e oznacte presné misto stretu Sipkou (bod 10),

e v bodé 12 oznacte kfizkem ty okolnosti (1-17), které se tykaji Vasi nehody, a na konci fadku uvedte pocCet Vami
oznacenych poli¢ek (samostatné pro vozidlo A i B),

e nakreslete planek dopravni nehody (bod 13).

Uvedte svédky nehody, jejich jména a adresy (pfipadné i telefonické &i jiné spojeni), zejména pokud uéastnici
popisuji pribéh dopravni nehody odlisné.

Po uplném vyplInéni zaznam podepiste a nechte jej podepsat i druhym fidicem

Jeden vytisk predejte drunému ucastnikovi, druhy si ponechte za ucelem bezodkladného predani pfislusné pojistovné.
Pozn.: po oddéleni jednotlivych listt jiz NELZE cokoliv ménit ¢i dopisovat!

POTREBUJETE-LI ODTAH VOZIDLA NEBO JINE ASISTENCNI SLUZBY, VOLEJTE LINKU 1224,

V OSTATNICH PRIPADECH VOLEJTE KLIENTSKOU LINKU VASi POJISTOVNY.

Pojistovna Webova adresa

AIG EUROPE Limited +420 221 586 657 234 108 311 www.aig.cz
Allianz pojistovna +420 241 170 000 241 170 000 www.allianz.cz
AXA pojistovna +420 292 292 292 292 292 292 WwWWw.axa.cz
Ceska podnikatelska pojistovna +420 266 799 779 841 444 555 WWW.CPP.CZ
Ceska pojistovna +420 241 114 114 241 114 114 www.ceskapojistovna.cz
€SOB pojistovna * +420 222 803 442 466 100 777 www.csobpoj.cz
DIRECT pojistovna N +420 291 291 291 221 221 221 www.direct.cz
Generali pojiStovna N +420 221 586 666 244 188 188 www.generali.cz
Hasiéska vzajemna pojistovna - +420 272 101 062 844 114 411 www.hvp.cz
Kooperativa pojiStovna +420 266 799 779 841 105 105 www.koop.cz
PRVNi KLUBOVA pojistovna +420 246 097 285 734 510 530 www.prvniklubova.cz
Slavia pojistovna +420 255 790 260 255 790 111 www.slavia-pojistovna.cz
UNIQA pojistovna +420 272 101 020 488 125 125 www.uniga.cz
Wiistenrot pojisStovna +420 241 170 000 241 170 000 www.allianz.cz

Pozn: pojistovnu tuzemského vozidla Ize zjistit na: https://ic.ckp.cz/vyhledavani.
Skody zpdsobené provozem nepojisténého vozidla &i cizozemského vozidla v CR Ize nahlésit

Ceské kancelafi pojistitel(l prosttednictvim: https:/ic.ckp.cz/hlaseni.
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