Pokyny k vyplnéni Zaznamu a dali informace naleznete na zadnf strané.

ZAZNAM O DOPRAVNI NEHODE

ne [] ano[] ne [] ano[]

Datum nehody Cas: Misto: Misto: Zranéni v¢. lehkého:
Stét: ne [] ano[_]
Vécna $koda na jinych: Svédci: Jména, adresy, tel.:
vozidlechnezAaB predmétech

UZIDLO A

6. | Pojistnik/pojistény (dle dokladu o pojistént)

12. OKOLNOSTI NEHODY

VOZIDLO B

PRIJMENT:

Jméno:

Adresa:

PSC s

Tel/e-mail:

7. | Vozidlo

MOTOROVE VOZIDLO PRIPOJNE VOZIDLO

Tov. znacka, typ: Tov. znacka, typ:

Rok vyroby: Rok vyroby:

Registra¢ni znacka: Registra¢ni znacka:

Stat registrace: Stat registrace:

8.| Pojistitel (dle dokladu o pojistént)

NAZEV:

Cislo pojistné smlouvy:
(islo zelené karty:

Doklad o pojistént nebo zelend karta platna

od: . do:
Pobotka (obch. zastoup. nebo maklér):
NAZEV:
Adresa:

| Stat:
Tel /e-mail:

Je vozidlo pojisténo havarijné?

[Ine [Jano

9. | Ridié (dle fidi¢ského prikazu)

PRIJMENT:
Jméno:

Datum narozent:

Adresa:

. Stat:

Tel/e-mail:

v
B

1]
20

K upfesnéni nikresu oznaéte
k¥izkem odpovidajici politka

v
A

1
]2

*nehodict se ktrne

*parkovalo/stalo

*vyjizdélo z parkovisté/
oteviené dvefe
zaparkovavalo

307
+[]

[
D A vyjizdélo z parkovisté
soukromého pozemku, polni cesty
vjizdélo na parkovisté,
soukromy pozemek, polni cestu

Lls s

vyjizdélo na kruhovy objezd 6[]
[

8]

[Js
7
18

jelo na kruhovém objezdu
najelo zezadu
pH jizdé stejnym smérem

ve stejném pruhu

jelo soubézné v jiném
jizdnim pruhu

g o]

[Jio ménilo jizdni pruh
Ou
[
]
[

s

10[]
1]
12[]
13[]
]
15[]

predjizdélo
odbotovalo vpravo
odbocovalo vlevo
couvalo
vjelo do protisméru

piijizdélo z prava
(na k¥izovatce)

[Jie 16 ]

nerespektovalo prednost v jizdé,
nebo ¢ervenou na semaforu

7]
>[]

Jw
(€«

udejte poéet oznacenych
poli¢ek

6. | Pojistnik/pojistény (dle dokladu o pojistén)

PRIJMENI:

Jméno:

Adresa:

pSC:

Tel./e-mail:

7. | Vozidlo

MOTOROVE VOZIDLO PRIPOJNE VOZIDLO

Tov. znatka, typ:

Tov. znatka, typ:

8.| Pojistitel (dle dokladu o pojistént)

NAZEV:
Cislo pojistné smlouvy:

Cislo zelené karty:

Doklad o pojistént nebo zelena karta platna

O e do:
Pobotka (obch. zastoup. nebo maklép):
NAZEV:
Adresa:

..... . Stét:
Tel /e-mail:

Je vozidlo pojisténo havarijné?

[Jre [Jano

9. | Ridié (dle fidi¢ského pritkazu)

PRIJMENT:
Jméno:

Datum narozent:

Adresa:

. Stat:

(islo Fidi¢ského prikazu:

Nezbytné podepsat obéma Fidi&i
Nent pfiznan{m odpovédnosti, slouzi k dokumentaci dat
a okolnosti nehody za GZelem rychlejstho vyFizent nahrady 3kody.

Tel/e-mail:

(islo Fidi¢ského prikazu:

Skupina (A, B ...):
Planost Fidi¢ského prikazu do:

13. Nékres nehody v okamziku stietu 13.

Skupina (A, B ...):

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

Planost Fidi¢ského prikazu do:

m Oznaéte Sipkou body
vzajemného stfetu na vozidle A

il

11.| Viditelna poskozeni na vozidle A:

14.| Vlastni poznamky:

10.| Oznatte Sipkou body
vzajemného stFetu na vozidle B

e

11.| Viditelna poskozeni na vozidle B:

14 Vlastni poznamky:

| [

Podpisy Fidi¢a

[5]

A B
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VERKEHRSUNFALLBERICHT

Datum des Unfalls: Zeit: Plz./Ort: ort: o Verletzte, einschlieBlich Leichtverletzte
tand: . . . . .| .. ... ... .. . ||lnen [] i []
Sachschiden an: Zeugen: Namen, Anschriften, Telefon:
anderen Fahrzeugen als A und B anderen Gegenstanden

als Fahrzeugen:

nein [] i [] nein [] i []

AHE A 12. UNFALLUMSTANDE FAHRZEUG B

6. | Versicherungsnehmer/Versicherter (siche Versicherungsbescheinigung) ¢ Kreuzen Sie jeweils das entsprechende ¢ 6. | Versicherungsnehmer/Versicherter (siche Versicherungsbescheinigung)
Feld an, um die Skizze zu prizisieren
NAME: A B NAME:
| *Nichtzutreffenden Text streichen .
Vorname: Vorname:
Anschrift: 1 *parkte/hielt 1] || Anschrift:
POStleltZahl‘: ............................ Land: D 2 *VerﬁeB e-'lnen ParkplatZ/ﬁffnete 2 D POStl'eltzahL ............................ Land:
Telefon oder eine Wagentiir Telefon oder
E-Mail: E-Mail:
7. | Fahrzeug (I parkte ein U [z Fahrzeug
KRAFTFAHRZEUG ANHANGER D 4 verlieB einen Parkplatz, 4 D KRAFTFAHRZEUG ANHANGER
Marke, Typ: Marke, Typ: eine privates Grundstiick, einen Weg Marke, Typ: Marke, Typ:
Baujahr: Baujahr: []5  begann, ineinen Parkplatz, ein privates 5[] |["Bagjahr: Baujahr:
Grundstiick, einen Weg einzufahren | i
Amitliches Kennzeichen: Amtliches Kennzeichen: Amitliches Kennzeichen: Amitliches Kennzeichen:
D 6 fuhr in einen Kreisverkehr ein 6 |:| ................
Land der Zulassung: Land der Zulassung: Land der Zulassung: Land der Zulassung:
D 7 fuhr in einem Kreisverkehr ein 7 D ................
8. | Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung) ) 8. | Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung)
D 8 prallte beim Fahren in der gleichen 8 D
NAME: Richtung und in der gleichen NAME:
) Kolonne auf das Heck auf .
Vertragsnummer: Vertragsnummer:
gruimgf{(f:cg' [HE fuhr in der gleichen Richtung 9] grl:m(re?]elr(;et;-
Versicherungsbescheinigung oder griine Karte giiltig und th einer anderen Kolonne Versicherungsbescheinigung oder griine Karte giiltig
vom, . bis: D 10 wechselte die Kolonne 10 D VO bis:
Geschaftsstelle (oder Biiro oder Makler): Geschaftsstelle (oder Biiro oder Makler):
NAME: Ju iiberholte 1] |{NAME:
Anschrift; mp) bog nach rechts ab 2[] Anschrift;
Jland it . Land:
Telefon D 1B bog nach links ab B D Telefon
oder E-Mail: ick oder E-Mail:
Sind die Sachschdden am Fahrzeug aufgrund des Vertrags versichert? I:’ 14 setzte zurtic 4[] || sind die Sachschiiden am Fahrzeug aufgrund des Vertrags versichert?
[] nein [T s wechselte auf die Gegenfahrbahn 15[ [ nein [Jia
9. | Fahrer (siehe Fiihrerschein) 9. | Fahrer (siehe Fiihrerschein)
D 16 kam von rechts 16 D
NAME: (auf einer Kreuzung) NAME:
Vorname: D h Vortah hen od |:| Vorname:
: 17 atte ein Vorfahrtszeichen oder 17 :
Geburtsdatum: ine rote Ampel missachtet Geburtsdatum:
Anschrift. ANSCHAfE. e
. Land: Geben Sie die Anzahl . . Land:
e D (_ der angekreuzten Felder an _) D .
Telefon Telefon
oder E-Mail: Unbedingt von BEIDEN Fahrern zu unterzeichnen oder E-Mail:
" . . Stellt keine Anerkennung der Haftung dar, sondern eine Feststellung der . . .
Fiihrerschein-Nr.: Identitét und der Umstéinde, die der Beschleunigung der Regulierung dient. Fihrerscheln-Nr: — weoeee
Klasse (A, B... ) 13] Skize des Unfalls zum Zeitpunkct des Aufpralls 13 | <1255 (4B )
Fihrerschetn giiltig bis: Bt angeben: 1 den Verlaufder Fahrspuren, 2 die Fahrtrichtung der Fahrzeuge A, B (durch Pele) Fihrerschein giiltig bis:  weeveeneneneeissines
3. ihre Position zum Zeitpunkt des Aufprall, 4. die 5. die
Markieren Sie die urspriingl. 10.| Markieren Sie die urspriingl.
Aufprallstelle am Fahrzeug A Aufprallstelle am Fahrzeug B
durch einen Pfeil - durch einen Pfeil
= I
197 (.J T@ [.l
11.| Sichtbare Schiiden am Fahrzeug A: 11.| Sichtbare Schaden am Fahrzeug B:
14.| Eigene Bemerkungen: 14 Eigene Bemerkungen:

IEI Unterschriften der Fahrer @

Die persénlichen Daten werden gemaf Gesetz geschiitzt.
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ACCIDENT STATEMENT

Date of accident:

Time:

Locality :

Place:

Country:

Injury(ies) even if slight:

no

0

ves []

Material damage:

Witnesses: names, addresses, tel.:

other then two vehicles A and B

no [] yes []

no []

objects other then vehicles:

yes []

A

6. Insured/policyholder (see insurance certificate)

12. CIRCUMSTANCES

NAME:

First name:

Address:

Postal code:

Country;

Tel. or e-mail:

7. | Vehicle

MOTOR

TRAILER

Make, type: Make, type:

Year of manufacture:

Year of manufacture:

Registration N*: 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):

NAME:

Address:

. Country:

Tel. or e-mail:

Does the policy cover material damage to the vehicle?

[Jno [yes

9.| Driver (according to the driver's license)

NAME:

First name:

Date of birth:

Address:

. Country.

Tel. or e-mail:

¢ Put a cross in each of the relevant ¢

A

boxes to help explain the drawing

*delete where appropriate
1 *parked/stopped 1]
D 2 *leaving a parking place/ 2 D
opening the door
D 3 entering a parking place 3 |:|
D L emerging from a car park, L D
from private ground, from a track
|:| 5 entering a car park, 5 |:|
private ground, a track
D 6 entering a roundabout 6 D
7 circulation in a roundabout ]

D 8 striking the rear of the other vehicle g D

while going in the same direction
and in the same lane

D 9 going in the same direction 9 |:|

[Jio
[Ju
wr
OB
[
[]is

[
Jw
(€«

but in a different lane

changing lanes

10[]
1]
12[]
13[]
]
15[]

overtaking
turning to the right
turning to the left

reversing

encroaching on a lane reserved for
circulation in the opposite direction

coming from the right 16 D
(at road junctions)
had not observed a right
of way sign or a red light

7]
>[]

state number of boxes
marked with a cross

VEHICLE B

6.| Insured/policyholder (see insurance certificate)

NAME:

First name:

Address:

Postal code:

Country;

Tel or e-mail:

7. | Vehicle

MOTOR

TRAILER

Make, type: Make, type:

Year of manufacture:

Registratil) N°:

8.| Insurance company (see insurance certificate)

NAME:

Policy N°:
Green card N°:

Insurance Certificate or Green Card valid

L0 S to
Agency (or bureau, or broker):
NAME:
Address:

. Country:

Tel or e-mail:

Does the policy cover material damage to the vehicle?

[Jno [Tyes

9. | Driver (according to the driver's license)

Driving licence N*:

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

Category (A, B...):
Driving licence valid until:

13,

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 position at the

time o impact - 4 the oad sgns - 5 names ofth streets o roads

NAME:

First name:

Date of birth:

Address:

. Country.

Tel. or e-mail:

Driving licence N*:

Category (A,B..):
Driving licence valid until: ...

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

il

11.| Visible damage to vehicle A:

14.| My remarks:

by an arrow

10.| Indicate the point of
initial impact to vehicle B

-:‘

11.| Visible damage to vehicle B:

14{ My remarks:

Signatures of the drivers

Lm-509 (07/2012)

Personal information is subject to protection pursuant to the law.



A. Uvodni informace
Tento Zaznam o nehodé (dale jen ,zaznam") pouzijte pii dopravni nehodé v CR nebo v zahrani¢i. Obsah a forma piednt strany formulare
je shodna ve viech evropskych statech i ve viech jazykovyych mutacich.

B. Jak postupovat po dopravni nehodé

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

2) Je-li nékdo zranén nebo potiebuijete-li 1 jinou urgentni pomoc (hasice, policii), volejte univerzalni tisiiovou linku 112.

3) PHi nehodé v CR volejte Policii (linka 158) vzdy kdyz:
» $koda na nékterém z vozidel (véetné piepravovanych véci) piesdhne 100 000 K¢,
» néktery z Gcastnikd nehody odmitne sepsat a podepsat zaznam,
» doslo ke skodé na majetku treti osoby, ktera na ni neméla icast (nap¥. poskozent zaparkovaného vozidla, sloupu vefejného osvétlent,

svodidel atp.).

4) Pokud nent nutné volat Policii, doporu¢ujeme misto nehody z réiznych Ghlé vyfotografovat a eventualné preméFit, pfi nevyhnutelné
manipulaci s vozidlem zakreslete na vozovku jeho polohu.

5) Vyplitte tento zaznam (viz instrukce niZe).

C. Pokyny k pouziti formulaFe Zdznam o dopravni nehodé
1) Pouzijte jen jednu sadu formulaFé pro 2 zG¢astnéna vozidla (2 sady pro 3 z(¢astnéna vozidla atp.).
2) PFi vypliiovani jednotlivych rubrik zdznamu davejte POZOR, aby nedoslo k ziméné tidaijii jednotlivych Gcastnikd, a to viude tam,
kde jsou tyto tdaje uvadény oddélené. Dile pak zejména:
» oznatte piesné misto stfetu ipkou (bod 10),
» v bodé 12 oznacte kizkem do bilych poli¢ek ty okolnosti (1 - 17), které se tykaji Vasi nehody, a na konci sloupce uved'te 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 (pHpadné i telefonické ¢i jiné spojent), zejména pokud Gicastnici popisuji pribéh dopravni
nehody odlisné.
4) Po (plném vyplnéni ziznam podepiste a nechte jej podepsat i Fidicem druhého vozidla.
5) Jeden vytisk si ponechte za G¢elem bezodkladného predani piisluiné pojistovné a jeden predejte druhému Geastnikovi nehody.

MIVELMI DULEZITE: V PRIPADE, ZE POTREBUJETE S CIMKOLIV PORADIT, OBRATTE SE S DUVEROU NA KLIENTSKOU LINKU VASE
POJISTOVNY. POTREBUJETE-LI ZAJISTIT ODTAH VOZIDLA, VOLE]TE ASISTENCNT SPOLECNOST VAST POJISTOVNY (V1Z NiZE):

Klientska linka Asistenéni sluzba Webovi ad
Nézev pojistovny pojistovny pro zajisténi odtahu ebova acresa
(pti volani z CR) (CR i zahrani&i) pojistovny
Allianz pojistovna, a.s. 841170 000 +420 283 002 780 www.allianz.cz
AXA pojistovna a.s. 292 292 292 +420 292 292 292 WWW.axa.cz
Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., VIG 841 444 555 +420 266 799 779 WWW.Cpp.CZ
Ceska pojistovna a.s. 841114 114 +420 841 114 114 www.ceskapojistovna.cz
CSOB pojistovna, a.s. 800 100 777 +420 222 803 442 www.csobpoj.cz
DIRECT Pojistovna, a.s. 221 221 221 +420 221 221 221 www.direct.cz
Generali pojistovna a.s. 844188 188 +420 221 586 666 www.generali.cz
Hasiéska vzajemna pojistovna, a.s. 844 114 411 +420 272 101 062 www.hvp.cz
Chartis Europe S.A., pobocka pro CR 800 106 105 +420 221 586 657 www.chartispojisteni.com
Kooperativa pojistovna, a.s., VIG 841105105 +420 266 799 779 www.koop.cz
Slavia pojistovna a.s. 255790 111 +420 261 000 525 www.slavia-pojistovna.cz
Triglav pojistovna, a.s. 542 425 000 +420 272 099 910 www.triglav.cz
UNIQA pojistovna, a.s. 800 120 020 +420 272 101 020 www.uniqa.cz
Woustenrot pojistovna a.s. 800 225 555 +420 227 231 222 www.wuestenrot.cz

Pozn: Pojistovnu tuzemského vozidla lze zjistit na: https://ic.ckp.cz/vyhledavani. Skody zpiisobené provozem nepojisténého vozidla
&i cizozemského vozidla v CR lze nahlasit Ceské kancelaFi pojistiteld prostrednictvim: https://ic.ckp.cz/hlaseni




