ZAZNAM O DOPRAVNI NEHODE

Datum nehody: Cas: Zranéni v¢. lehkého: *TC09525001034*
nel] amo [ F O exnete na zadnf srané
n Vécna skoda najingch: | BBl Svédci: Jména, adresy, tel.: . L.
vozidlechnez A aB predmétech ||
ne [] ano [] ne [] ano [ ]

VOZIDLO A

6. | Pojistnik/pojistény (dle dokladu o pojisténi):

PRIJMENT: ....

Jméno:

Adresa:

PSC: e Stat: ..

Tel./e-mail:

12. OKOLNOSTI NEHODY

> 4

[

N

7. | Vozidlo

MOTOROVE VOZIDLO PRIPOINE VOZIDLO

Tov. znacka, typ Tov. znacka, typ

Rok vyroby

Rok vyroby

Registracni znacka Registracni znacka

Stat registrace

Stat registrace

8. | Pojistitel (dle dokladu o pojisténi):

NAZEV: .........

Cislo poj. smlouvy:

Cislo zelené karty: ..........

Doklad o pojisténi nebo zelena karta platna
od: do:
Pobocka (obch. zast. nebo makI&fi): ......ccoevevivrvivireniierienne

NAZEV: ............

Adresa:

Stat: .

Tel./e-mail:

Je vozidlo pojisténo havarijné?

ne [ ] ano [ ]

I I R B I A B

9. | Ridig (dle fidieského prakazu):

PRIJMENT: ...

Jméno:

Datum narozeni: .........

Adresa:

e

K upfesnéni nakresu oznacte
kiizkem odpovidajici policka

*nehodici se skrtne

*parkovalo/stalo

*vyjizdélo z parkovisté/
oteviené dvere

zaparkovévalo

vyjizdélo z parkovisté,
soukromého pozemku, polni cesty

vjizdélo na parkovisté,
soukr. pozemek, polni cestu
vjizdélo na kruh. objezd
jelo na kruhovém objezdu
najelo zezadu
pfi jizdé stejnym smérem
ve stejném pruhu

jelo soubézné v jiném
jizdnim pruhu

ménilo jizdni pruh
predjizdélo
odbocovalo vpravo
odbocovalo vlevo
couvalo

vjelo do protisméru

(na ktizovatce)

nerespektovalo prednost
Vv jizdé, nebo
cervenou na semaforu

udejte pocet oznacenych policek

> 4

[ e B Y B N O A B

>

VOZIDLO B

6. | Pojistnik/pojistény (dle dokladu o pojisténi):

PRIJMENI:

Jméno: ..

Adresa: .....

PSC: v Stat: ...

Tel./e-mail:

7. | Vozidlo

MOTOROVE VOZIDLO PRIPOINE VOZIDLO

Tov. znacka, typ Tov. znacka, typ

Rok vyroby Rok vyroby

Registracni znacka

Stat registrace Stat registrace

8. | Pojistitel (dle dokladu o pojisténi):

NAZEV:

Cislo poj. smlouvy: ......

Cislo zelené karty:

Doklad o pojisténi nebo zelena karta platna

od: do:

Pobocka (obch. zast. nebo maklér): .......ccoveviencenniincne
NAZEV: oottt
Adresa: ...

................................ Stat:

Tel./e-mail:

Je vozidlo pojisténo havarijné?

ne [ ] ano [ ]

9. | Ridi€ (dle Fidieského prikazu):

PRIMENT: oottt
JMEN0: ittt

Datum narozeni: ..............

Adresa: ...

Tel./e-mail:
Cislo Fidi¢ského prikazu:
Skupina (A, B, ...):

Platnost fidi¢ského prikazu do:

m Oznacte Sipkou body
vzajemného stietu na
vozidleA —

00

m Viditelna poskozeni
na vozidle A:

m Vlastni poznamky:

Neni pfiznanim
a okolnosti nehody za tcelem rychlejsiho vyfizeni ndhrady kody.

Nezbytné podepsat obéma fidici

i dat

ti, slouzi k

13.

Nakres nehody v okamziku stietu

[13.]

Oznatte: 1.smér jizdnich pruhd, 2. smér jizdy vozidel A, B (3ipkou),
3. jejich postaveni v okamziku stietu, 4. dopravni znacky, 5. jména ulic

Tel./e-mail:

Cislo Fidi¢ského priikazu: ..
Skupina (A, B, ...): ...

Platnost fidi¢ského prakazu do: ......cceeevveeeivenieerieriiseineenn

m Oznacte Sipkou body
vzajemného stietu na
vozidleB —>

+80

m Viditelna poskozeni

[]

Podpisy Fidi¢a

5]

A
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ZAZNAM O DOPRAVNiI NEHODE

25001034

Datum nehody: Cas: Zranéni v¢. lehkého: *TC093 *
ne [] ano [] B e mete na zadn strang
n Vécna skoda najingch: | BBl Svédci: Jména, adresy, tel.: ..
vozidlechnez A aB Predmetech L
ne [ | ano [ ] ne [ | ano (] ||

VOZIDLO A

6. | Pojistnik/pojistény (dle dokladu o pojisténi):

PRIJMENI: .

Jméno:

Adresa:

PSC: Stat:

Tel./e-mail:

7. | Vozidlo

MOTOROVE VOZIDLO

PRIPOINE VOZIDLO

Tov. znacka, typ

Tov. znacka, typ

Rok vyroby

Rok vyroby

Registracni znacka

Registracni znacka

Stat registrace

8. | Pojistitel (dle dokladu o pojisténi):

NAZEV: ......

Cislo poj. smlouvy:

Cislo zelené karty: .......
od: do:

NAZEV: .........

Doklad o pojisténi nebo zelena karta platna

Pobocka (obch. zast. nebo makI&fi): ......coovvevivriirirerierienne.

Adresa:

. Stat:

Tel./e-mail:

Je vozidlo pojisténo havarijné?

ne [] ano [ ]

9. | Ridig (dle fidieského prakazu):
PRIJMENI:

Jméno: ..........

Datum narozeni: ......

Adresa:

12. OKOLNOSTI NEHODY

> 4

[N

N

I Y R N A O O

e

K upfesnéni nakresu oznacte
kiizkem odpovidajici policka

*nehodici se Skrtne

*parkovalo/stalo

*vyjizdélo z parkovisté/
oteviené dvere

zaparkovévalo

vyjizdélo z parkovisté,
soukromého pozemku, polni cesty

vjizdélo na parkoviste,
soukr. pozemek, polni cestu
vjizdélo na kruh. objezd
jelo na kruhovém objezdu
najelo zezadu
pfi jizdé stejnym smérem
ve stejném pruhu

jelo soubézné v jiném
jizdnim pruhu

ménilo jizdni pruh
predjizdélo
odbocovalo vpravo
odbocovalo vlevo
couvalo

vjelo do protisméru

(na ktizovatce)

nerespektovalo prednost
Vv jizdé, nebo
cervenou na semaforu

udejte pocet oznacenych policek

4
B

I s I B 0 O

>

VOZIDLO B

6. | Pojistnik/pojistény (dle dokladu o pojisténi):

PRIJMENT: ......

Jméno:

Adresa: ..

psC: .. .Stat: .

Tel./e-mail:

7. | Vozidlo

MOTOROVE VOZIDLO
Tov. znacka, typ

PRIPOJNE VOZIDLO
Tov. znacka, typ

Rok vyroby

Registracni znacka

Stat registrace

8. | Pojistitel (dle dokladu o pojisténi):

NAZEV: ...........

Cislo poj. smlouvy: ...

Cislo zelené karty:

Doklad o pojisténi nebo zelena karta platna

od: do:

Pobocka (obch. zast. nebo maklér): .......ccevvevieiecieiierieieiens
NAZEV: oottt
Adresa: .......ccooevennee

Tel./e-mail:

Je vozidlo pojisténo havarijné?

ne [ ] ano [ |

9. | Ridi€ (dle Fidiéského prikazu):

PRIMENT: oottt
JMEN0: ettt

Datum narozeni: ...........

Adresa: .

Tel./e-mail:

Cislo Fidi¢ského prikazu:

Skupina (A, B, ...):

Nezbytné podepsat obéma fidici

Neni pfiznanim odpovédnosti, slouzi k dokumentaci dat
a okolnosti nehody za G&elem rychlej$iho vyfizeni nahrady skody.

Platnost fidi¢ského prikazu do: .......cccoceeveeviveiineriienieeens

Nakres nehody v okamziku stietu

[13]

m Oznacte Sipkou body
vzajemného stietu na
vozidleA —>

00

Oznatte: 1. smér jizdnich pruhd, 2. smér jizdy vozidel A, B (3ipkou),

3. jejich postaveni v okamziku stietu, 4. dopravni znacky, 5. jména ulic

Tel./e-mail:

Cislo Fidi¢ského prikazu:
Skupina (A, B, ...):
Platnost fidi¢ského prikazu do: ......cceeevveeiveninienieenescereenn

m Viditelnad poskozeni
na vozidle A:

ﬂ Vlastni poznamky:

m Oznacte Sipkou body
vzajemného stretu na
vozidleB —>

+80

[11.] viditelna poskozeni

[5]

Podpisy Fidi¢a

A
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ACCIDENT STATEMENT

09525001034*

*TC
Date of accident: Time: Injury(es) even if slight:
no [ ] yes []
n Materialdamage: | [EM Witnesses: names, addresses, tel:. . . . .. ...
otherthantovehicles A and B | objects otherthan vehicles | |
no [ | yes [ ] no [ | yes [ |

Insured/policyholder (see insurance certificate):

12. CIRCUMSTANCES

Put a cross in each of the relevant
boxes to help explain the drawing

> 4

Green Card N°: ..

Insurance Certificate or Green Card valid

from: to:

Agency (or bureau, or broker): ......cccccoverviereierieeieneienieens
NAME: .......

AT (€SS e
............................... Country:

Tel. or E-mail:

Does the policy cover material damage to the vehicle?

no [ ] yes [ ]

NAME: ....... A
. *delete where appropriate
First name:
AAIESS: ..o
BOSTal[COTCEpsmu—— O []1 *parked/stopped 1]
Tel. or E-mail:
D 2 *leaving a parking place/ 2 D
7. | vehicle opening the door
MOTOR TRAILER D 3 entering a parking place 3 D
ek, B Ml e D 4 emerging from a car park, 4 D
.......... from private ground, from a track
Year of Manufacture Year of Manufacture
D 5 entering a car park, 5 D
Registration N° Registration N° private ground, a track
.......... . []s entering a roundabout 6 [ ]
Country of registration Country of registration
..... []7 circulating a roundabout 7 ]
8. | Insurance company (see insurance certificate): D 3 striking the rear of the other vehicle 8 D
while going in the same direction
NAME: ....... and in the same lane
ReltEy 08 []o going in the same direction 9 [ ]

but in a different lane
changing lanes
overtaking
turning to the right
turning to the left

reversing

encroaching on a lane
reserved for circulation
in the opposite direction

9. | Driver (see driving licence):

First name:
Date of birth: ........
Address:

Country:

coming from the right
(at road junctions)

had not observed a right
of way sign or a red light

WY [ ]

D « state number of boxes marked with a cross » D

Tel. or E-mail:

Driving licence n°:
Category (A, B, ...): wooeeee.

Driving licence valid until: ..

m Indicate the point of
initial impact to vehicle A
by an arrow —

gl

m Visible damage
to vehicle A:

m My remarks:

Must be signed by BOTH drivers

Does not constitute an admission of liability, but a summary of identities
and of the facts which will speed up the settlement of claims

Sketch of accident when impact occurred [ 13.

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

3. their positions at the time of impact, 4. the road signs, 5. names of the streets or roads

VEHICLE B

6. | Insured/policyholder (see insurance certificate):

NAME: ...

First name: ............

Address: ...........

Postal code: .......cceeuennnn COUNTIY: ot

Tel. or E-mail:

7. | Vehicle

MOTOR TRAILER

Make, type Make, type

Year of Manufacture

Registration N°

Country of registration

Country of registration

8. | Insurance company (see insurance certificate):

NAME: ............

Policy N°: .......
Green Card N°: ..........

Insurance Certificate or Green Card valid

from: to:

Agency (or bureau, or broker): ......ccoecvververieeiineeneenens
[NV comampacsacacncoconcoanoonooooooaoaoonmnmmomomnaioaoaioaioaioaioaoaoaon
N IS S

Tel. or E-mail:

Does the policy cover material damage to the vehicle?

no[ ] yes [ |

9. | Driver (see driving licence):

First name: ..
Date of birth: ...............
Address:

Country:

Tel. or E-mail:

Driving licence n°:...
Category (A, B, ...): covvverenene

Driving licence valid until: .......cccovevininininiiiieccceen

M Indicate the point of
initial impact to vehicle B
by an arrow —

+80

m Visible damage
to vehicle B:

Signatures of the drivers

A B

T.€.9525 6/2012 MHA




VERKEHRSUNFALLBERICHT

*TC09525001034%*

Datum des Unfalls: Zeit:

Verletzte, einschlieflich Leichtverletzte:

nein ]

ja [

n Sachschédden an:

anderen Fahrzeugen als A und B

nein [ ] jal ]

anderen Gegenstanden als Fahrzeugen

nein [ | jal]

6. | Versicherungsnehmer/Versicherter (siche Versicherungsbescheinigung)

VOIN@ME: ..ottt

Anschrift:

Postleitzahl: ..................... Land: .o

Telefon oder E-mail:

7. | Fahrzeug

KRAFTFAHRZEUG ANHANGER
Marke, Typ Marke, Typ
Baujahr Baujahr

Amtliches Kennzeichen Amtliches Kennzeichen

Land der Zulassung Land der Zulassung

8. | Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung):

NAME: ..........

Vertragsnummer:

Nummer der grinen Karte: ....c..oceceeeeieierierienienienenieneneneens
Versicherungsbescheinigung oder griine Karte gultig

vom: bis:

Geschaftsstelle (oder Biiro oder Makler): .......cccocevvveiireninnne

NAME: ..........

Anschrift:

... Land:

Telefon oder E-mail:

Sind die Sachschdden am Fahrzeug aufgrund des Vertrags versichert?

nein[ ] ja[]

9. | Fahrer (siehe Fiihrerschein):

VOIrNAME: ..ot

Geburtsdatum:
Anschrift:

12. UNFALLUMSTANDE

[

N

O o0 0O ooog

[ ]13
[ 14
[[]1s

[ ]1e
[ ]17

Kreuzen Sie jeweils das entsprechende
Feld an, um die Skizze zu prazisieren

* Nichtzutreffendes streichen

* parkte / hielt

* verlieB einen Parkplatz /
offnete eine Wagentir

parkte ein

verlieR einen Parkplatz,

ein privates Grundstuick, einen Weg

begann, in einen Parkplatz, ein privates g
Grundsttick, einen Weg einzufahren

fuhr in einen Kreisverkehr ein

fuhr in einem Kreisverkehr

prallte beim Fahren in der gleichen

Richtung und in der gleichen
Kolonne auf das Heck auf

fuhr in der gleichen Richtung
und in einer anderen Kolonne

wechselte die Kolonne
Uberholte
bog nach rechts ab
bog nach links ab

setzte zurlick

wechselte auf ein Fahrspur
Uber, die dem Gegenverkehr
vorbehalten ist

kam von rechts
(auf einer Kreuzung)

hatte ein Vorfahrtszeichen oder
eine rote Ampel missachtet

> 4

0o

I Y R N A O O

16 [ |
17 [ ]

D « Geben Sie die Anzahl der angekreuzten Felder an » D

FAHRZEUG B

6. | Versicherungsnehmer/Versicherter (siehe Versicherungsbescheinigung)

NV

Vorname: .

ANSChFIfE: Lo

Postleitzahl: ..

Telefon oder E-mail:

7. | Fahrzeug

KRAFTFAHRZEUG ANHANGER
Marke, Typ Marke, Typ
Baujahr Baujahr

Amtliches Kennzeichen

Amtliches Kennzeichen

Land der Zulassung Land der Zulassung

8. | Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung):

NAME:

VETEEERUIMANER  csooommommomomsonsonsonsonsonsnmnmmm

Nummer der grinen Karte: .........covevvereerineiereerieesneeenneees
Versicherungsbescheinigung oder griine Karte giltig

vom: bis:

Geschéftsstelle (oder Biiro oder Makler): ......ccccveeevenienennenn
NAME:

ANSCATITE: oo

Telefon oder E-mail:

Sind die Sachschéiden am Fahrzeug aufgrund des Vertrags versichert?

nein[_] ja []

9. | Fahrer (siehe Fiihrerschein):

Klasse (A, B, ...):
Flhrerschein giltig bis: e

m Markieren Sie die urspriingl.
Aufprallstelle am Fahrzeug
A durch einen Pfeil —>

i

m Sichtbare Schaden am
Fahrzeug A:

m Eigene Bemerkungen:

Unbedingt von BEIDEN Fahrern zu unterzeichnen

Stellt keine Anerkennung der Haftung dar, sondern eine Feststellung der Identitét

und der Umstande, die der Beschleunigung der Regulierung dient

13. | Skizze des Unfalls zum Zeitpunkt des Aufpralls | 13.

Bitte angeben : 1. den Verlauf der Fahrspuren - 2. die Fahrtrichtung der Fahrzeuge A, B (durch Pfeile) -
-5.die

3. ihre Position zum Zeitpunkt des Aufpralls - 4. die

NAME:

Ve TIIELUIER conommmnmna e e O E e OO0

Geburtsdatum: ......
Anschrift: ..

Telefon oder E-mail:

Flihrerschein Nr.i.....cooviviiiiiiiiicne,
KIGSSE (A, B, 11.)i wevieeeeeeieieiteriestestestesteseesteseessesseeseeseeseensensennens
Flhrerschein gUlItig bis: ......cccoeevirieveneineieceeeienes

T.¢€.9525 6/2012 MHA

MMarkieren Sie die urspriingl.
Aufprallstelle am Fahrzeug
B durch einen Pfeill —>

il

MSichtbare Schiaden am
Fahrzeug B:

Unterschriften der Fahrer

5]

ﬂ Eigene Bemerkungen:




A. Uvodni informace

Tento Zaznam o nehodé (dale jen ,,zaznam”) pouzijte pfi dopravni nehodé v CR nebo v zahrani¢i. Obsah a forma predni
strany formulafe je shodna ve vsech evropskych statech i ve viech jazykovych mutacich.

B. Jak postupovat po dopravni nehodé

1) Neprodlené zastavte vozidlo a zabezpecte misto nehody (zapnéte varovna svétla, oblecte si reflexni vestu a umistéte vystraz-
ny trojuhelnik, atp.).

2) Je-linékdo zranén nebo potfebujete-li i jinou urgentni pomoc (hasice, policii), volejte univerzalni tisnovou linku 112.

3) PFi nehodé v CR volejte Policii (pfima linka 158 nebo prostiednictvim linky 112) vzdy kdyz:
e dojde ke zranéni nebo usmrceni nékterého z Ucastnikd nehody,
e skoda na nékterém z vozidel (v¢etné prepravovanych véci) pfesdhne 100 000 K¢,
e néktery z Ucastnikl nehody odmitne sepsat a podepsat zaznam,
¢ doslo ke skodé na majetku treti osoby, kterd na ni neméla Gcast (napf. poskozeni zaparkovaného vozidla, sloupu
vefejného osvétleni, svodidel atp.).

4) Potiebujete-li pfi nehodé v CR zajistit odtah vozidla nebo jiné asistenéni sluzby, volejte linku 1224
(Linka pomoci fidi¢am).

5) Pokud neni nutné volat Policii, doporu¢ujeme misto nehody z rliznych uhld vyfotografovat a eventudlné preméfit, pfi nevy-
hnutelné manipulaci s vozidlem zakreslete na vozovku jeho polohu.

6) Vyplrite tento zaznam (viz instrukce nize).

C. Pokyny k pouziti formulafe Zaznam o dopravni nehodé
1) PouZijte jen jednu sadu formular pro 2 zucastnéna vozidla (2 sady pro 3 zucastnéna vozidla atp.).

2) PFi vypliovani jednotlivych rubrik zdznamu dévejte POZOR, aby nedoslo k zaméné udaji jednotlivych ucastnikd, a to
vSude tam, kde jsou tyto udaje uvadény oddélené. Dale pak zejména:
¢ oznacte presné misto stretu Sipkou (bod 10),
e v bodé 12 oznacte kiizkem ty okolnosti (1-17), které se tykaji Vasi nehody, a na konci radku uvedte pocet Vami
oznacenych poli¢ek (samostatné pro vozidlo A i B),
¢ nakreslete planek dopravni nehody (bod 13).

3) Uvedte svédky nehody, jejich jména a adresy (pfipadné i telefonické ¢i jiné spojeni), zejména pokud ucastnici popisuji
prabéh dopravni nehody odlisné.

4) Po Uplném vyplnéni zdznam podepiste a nechte jej podepsat i druhym fidicem.
5) Jeden vytisk predejte druhému Gcastnikovi, druhy si ponechte za Ucelem bezodkladného predani pfislusné pojistovné.
Pozn.: po oddéleni jednotlivych listl jizZ NELZE cokoliv ménit ¢i dopisovat !

POTREBUJETE-LI ODTAH VOZIDLA NEBO JINE ASISTENCNIi SLUZBY, VOLEJTE LINKU POMOCI, VV OSTATNICH PRIPADECH
VOLEJTE KLIENTSKOU LINKU VAS[ POJISTOVNY.

Pojistovna Linka pomoci Klientska linka ,
- - = Webova adresa
CR zahranici CR
Allianz pojistovna +420 241 170 000 241 170 000 www.allianz.cz
AXA pojistovna +420 292 292 292 292292292 WWwWw.axa.cz
Ceské podnikatelskd pojistovna +420 266 799 779 841 444 555 WWW.CPp.CZ
Ceskd pojistovna +420 224 557 111 841114114 www.ceskapojistovna.cz
CSOB pojistovna +420 222 803 442 800 100 777 Wwww.csobpoj.cz
Generali pojistovna +420 221 586 666 844 188 188 www.generali.cz
Hasic¢skd vzdjemnd pojistovna | 1224 | +420 272 101 062 844 114 411 www.hvp.cz
AIG EUROPE Limited +420 221 586 657 234108 311 www.aig.cz
Kooperativa pojistovna +420 266 799 779 841 105 105 www.koop.cz
Slavia pojistovna +420 261 000 525 255790 111 www.slavia-pojistovna.cz
Triglav pojistovna +420 272 099 910 542 425 000 www.triglav.cz
UNIQA pojistovna +420 272 101 020 800 120 020 WWW.uniqa.cz
Wiistenrot pojistovna +420 227 231 222 800 225 555 www.wuestenrot.cz




