
VYJÁDŘENÍ POJIŠTĚNÉHO
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IČO: 63998530
DIČ: CZ63998530
DIČ pro DPH: CZ699000955

Česká podnikatelská pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, se sídlem Pobřežní 665/23, 186 00 Praha 8, 
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze – oddíl B, vložka 3433 

Kontaktní adresa:
P. O. BOX 28
664 42 Modřice

Tel.: 957 444 555
www.cpp.cz	
info@cpp.cz

Pojištěný

Poškozený

Jméno a příjmení/Název:

Rodné číslo: IČO:

Adresa:

Telefon: E-mail:

Jméno a příjmení/Název:

Rodné číslo: IČO:

Adresa:

Telefon: E-mail:

Doplňující informace k hlášení škodné události č. 

Podrobný popis vzniku škodné události s uvedením její příčiny:

Domníváte se, že odpovídáte za vzniklou škodu?

Pokud „ANO“, vyjádřete se, prosím, v čem odpovědnost spatřujete (v jakém svém jednání nebo nečinnosti). Pokud „NE“, upřesněte důvod.

V případě škody způsobené dítětem uveďte následující údaje:

Jméno a příjmení: Datum narození:

Zda a kdo v době vzniku škody vykonával nad dítětem dohled:

Vztah osoby vykonávající dohled k dítěti (např. otec, matka, babička):

Vztah k poškozenému (např. otec, dcera, sourozenec, manžel, registrovaný partner, družka, soused, kolegyně, kamarád, do události neznámá osoba):

Žijete s poškozeným ve společné domácnosti?

Byla škoda způsobena při plnění úkolů v pracovněprávním vztahu nebo při výkonu podnikatelské či jiné výdělečné činnosti?
Pokud „ANO“, upřesněte:

Kdy poškozený uplatnil nárok na náhradu škody?

Výše požadované náhrady škody, případně popis jejího rozsahu:

Došlo již k úhradě požadované náhrady škody?

Ano

Ano

Ano

Ano

Ne

Ne

Ne

Ne

V dne

podpis pojištěného

Současně Vás žádáme o doložení všech dokladů prokazujících vznik škody a rozsah požadované náhrady, které máte k dispozici (např. žádost poškozeného 
o náhradu škody, fotodokumentace, cenová nabídka na opravu, nabývací doklady k poškozeným nebo zničeným věcem, Usnesení PČR).
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