UNIQA

Souhlas s postoupenim pojistného plnéni

za nahradni vozidlo
(zadost o vystaveni kryciho dopisu ve prospéch servisu)
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V navaznosti na oznameni Skodné udalosti, oznacené shora uvedenym ¢islem, zadam o
poukazani pojistného plnéni za nahradni vozidlo, na zakladé servisem vystavené faktury a
max. do jeji vyse, na:

bankovni uéet servisu ¢é. : 51-1571880237/0100

(variabilni symbol = &islo faktury)

nazev servisu : Autoservis Hoffmann s.r.o.
adresa provozovny: Vrchlického 30/36, 15000 Praha 5
IC : 27144020

Klient/Poskozeny bere na védomi , Ze UNIQA pojistovna uhradi naklady za nahradni vozidlo

v pfipadé, Ze tento narok vznikl a to z:

1. havarijniho pojisténi, max. do limitu stanoveném v pojistné smlouvé

2. pojisténi odpovédnosti provozu motorového vozidla pojisténého u UNIQA pojistovny,
jehoz provozem byla zpGsobena Skoda poSkozenému na jeho vlastnim vozidle.

Naklady na zapujéeni nahradniho vozidla budou proplaceny za dobu nezbytné nutnou t.|.

doba odpovidajici opravé poskozeného vozidla dle casovych norem a nezbytnych

technologickych prostojli, max. ve vysi nakladli za vozidlo stejné nebo nizsi kategorie, jako je

poskozené vozidlo.

Klient/Poskozeny bere na védomi, Ze UNIQA pojistovna nebude hradit ndklady na pohonnée

hmoty a ostatni provozni kapaliny.

Klient/Poskozeny prohlasuje, Zze uhradi naklady (resp. jejich €ast) za nahradni vozidlo

v pfipadé, Ze nebudou splnény podminky bodu 1. a 2. odstavce vySe uvedeného.

Prohla3uji, ze souhlasim, aby pojistitel zpracovaval mé osobni nebo citlivé Udaje v souladu se z.¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaju a to po dobu nezbytné nutnou k zaji$téni vSech prav a povinnosti vyplyvajicich ze zakona o pojistovnictvi,
zékona o pojistné smlouvé, piipadné dal$ich pravnich pfedpisil v souvislosti s likvidaci pfedmétné Skodni udalosti a zaroveri
prohlasuiji, Ze jsem byl pougen o svych pravech a povinnostech pojistitele dle z.€. 101/2000 Sb. Souhlas se vztahuje i na osobni
a citlivé Udaje osoby, jejimz jsem zadkonnym zastupcem. Prohladuji, Ze souhlasim, aby pojistitel pro vySe uvedené Gcely poskytl
ziskané udaje jinym pojistiteltm, Ceské asociaci pojistoven a Ceské kancelafi pojistiteld.

podpis vlastnika / provozovatele
UNIQA pojistovna, a.s. nebo opravnéné osoby

Evropska-136, 160 12 Praha 6 (u flrmy Ve. razitka)
Telefon: +420 800 120 020, +420 225 393 111

Fax: +420 225 393 777

IC: 49240480, DIC: CZ49240480

Zapséana u Méstského soudu v Praze, oddil B, vlozka 2012.
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