Zaznam o dopravni nehodeée

Slouzi k dokumentaci prabéhu nehody za u¢elem rychlej$iho vyfizeni nahrady $kody.

Vyplni fidi¢i obou vozidel

‘ne DHano D‘ ‘ne

D‘ ‘ ano D‘

VozidloA

6. Pojistény (jméno, adresa, rodné &islo nebo IC)

12. Okolnosti nehody

K upfesnéni nakresu oznadte kfizkem
odpovidajici policka — nehodici se Skrtne*

. 1 * parkovalo / stalo 1
. 2 * rozjizdélo se / oteviené dvefe 2
Telefon / e-mail . 3 * zaparkovavalo / zastavovalo 3
Platce DPH? = O [a=
. 4 vyjizdélo z parkovisté, 4
soukromého pozemku, polni cesty
7. Vozidlo
. 5 vjizdélo na parkovisté, 5
Tov. znagka, typ soukromy pozemek, polni cestu
Rok vyroby . 6 vjizdélo na kruhovy objezd 6
Reglaer diis . 7 jelo na kruhovém objezdu 7
Stat registrace e
J . 8 najelo zezadu pfi jizdé stejnym 8
smérem ve stejném pruhu
8. Pojistitel
. 9 jelo soubézné v jiném jizdnim pruhu 9
Adresa
. . 10 meénilo jizdni pruh 10
Cislo poj. odpovédnosti
Cislo zelens karty BT predjizdélo 11
Hraniéni pojisténi platné do
Je vozidlo pojisténo havarijng? _f 12 odboZovalo vpravo 12
‘ i D‘ ‘ ang . 13 odbocovalo vievo 13
Pojistitel
9. Ridi¢ . 14 couvalo 14
Prijment
. . 15 jelo v protisméru 15
Jméno
Adresa pfijizdélo zprava
16 (na kiiZovatce) 16
Telefon / e-mail . 1 nedalo pfednost v jizdé, 17

Cislo fididského priikazu

Skupina Vydal

10. Oznacte Sipkou body
vzajemného stfetu

7 nerespektovalo ¢ervenou na semaforu

-—
. « Poget oznagenych poligek
Nezbytné podepsat obéma fidici

» [ ]

1. Datum nehody Hodina 2. Misto (ulice, €. domu resp. kilometrovnik) Stat 3. Zranéni

‘ ne D‘ ‘ ano D‘
4. Jina 8koda na jinych 5. Svédci (jméno, adresa, telefon — spolujezdce podtrhnout) 5a. Policejné Setfeno
vozidlech nezA aB predmétech

[ ne []

Kym

‘ ano D‘

VozidioB

6. Pojistény (jméno, adresa, rodné &islo nebo IC)

Telefon / e-mail

Platce DPH? \ = D\ \ —

OJ

7. Vozidlo

Tov. znacka, typ

Rok vyroby

Registracni znacka

Stat registrace

8. Pojistitel

Adresa

Cislo poj. odpovédnosti
Cislo zelené karty

Hraniéni pojisténi platné do

Je vozidlo pojisténo havarijné?

Lne [

‘ ano

O

Pojistitel

9. Ridi¢

Prijment

Jméno

Adresa

Telefon / e-mail

Cislo fidigského priikazu

Skupina Vydal

13. Nakres / planek nehody

. dopravnj znacky, 5. jména ulic

Oznatte: 1. silnice, 2. smér jizdy vozidel A a B, 3. postaveni vozidel v okamZiku stfetu,

10. Oznacte Sipkou body
vzajemného stietu

11. Viditelna poSkozeni

11. Viditelna poSkozeni

14. Poznamky

15. Podpisy fidica

A B

14. Poznamky




Verkehrsunfallbericht

Dient zur Dokumentierung des Unfallhergangs zwecks schnellerer Abwicklung.

von beiden Fahrern auszufiillen

1. Unfall Uhrzeit 2. 0rt (StralRe, Hausnummer, evtl. Kilometerstein) Staat 3. Verletzungen
‘ nein D‘ ‘ ja D‘
4. Andere Schaden an anderen 5. Zeugen (Name, Anschrift, Telefon — Mitfahrende unterstreichen) 5a. polizeilich ermittelt
Fahrzeugen alsA und B Gegenstanden ‘ nein D‘ ‘ ja D‘
Lnein (] [ja [ [nein [T [ja [ von wern:
12. Umstéande des Unfalls
Fahrzeu J/\ Zur Préazisierung der Skizze ankreuzen Sie enstpre- FahrzeuQ B

6. Versicherter (Name und Anschrift)

Telefon / E-mail

Mehrwertsteuerzahler?

‘ nein D‘

‘ia

chenden Felder — nicht Zutreffendes streichen*

B

7. Fahrzeug

Fahrzeugmarke

Baujahr

Amtl. Kennzeichen

Land der Zulassung

8. Versicherer

Anschrift

Haftpflichtversicherung Nr.
Griine Karte Nr.

Grenzversicherung gliltig bis

Ist das Fahrzeug kaskoversichert?

‘ nein D‘

‘ia

Versicherer

Richtung in derselben Spur

10 wechselte die Fahrspur

11 Uberholte

1 * parkte / hat gestanden 1
2 *fuhr an / offene Tir 2
3 *war beim Parken / Anhalten 3
4 verlie® 4
Parkplatz / Privatgrundstiick / Feldweg
fuhr auf ein(en) Parkplatz / 5
Privatgrundstiick / Feldweg ein

6 fuhr in ein Kreisverkehr ein 6
7 befuhr ein Kreisverkehr 7
8 fuhr auf bei Fahrt in derselben 8

9 fuhr parallel in einer anderen Fahrspur 9

10

1"

12 bog nach rechts ab

13 bog nach links ab

12

13

9. Fahrer

Familienname

Vorname

Anschrift

Telefon / E-mail

Flhrerscheinnummer

Gruppe ausgestellt von

10. Bezeichnen Sie die Stelle der
gegenseitigen Kollision mit Pfeil

_Fat

uge im Augenblick de

14 fuhr rickwarts

15 fuhr in die Gegenrichtung

16 kam von rechts
(auf der Kreuzung)

HE B B EEEEEEEEEEEEDN B>

17 raumte nicht Vorfahrt ein,
respektierte Rotlicht nicht

-—
. « Bezeichneten Felder
Unbedingt von beiden Fahrem zu unterzeichnel

14
15
16

17

»[]

6. Versicherter (Name und Anschrift)

Telefon / E-mail

Mehrwertsteuerzahler?

‘ nein D‘

‘ia

OJ

7. Fahrzeug

Fahrzeugmarke

Baujahr

Amtl. Kennzeichen

Land der Zulassung

8. Versicherer

Anschrift

Haftpflichtversicherung Nr.
Griine Karte Nr.

Grenzversicherung giiltig bis

Ist das Fahrzeug kaskoversichert?

‘ nein D‘

‘ia

O

Versicherer

9. Fahrer

Familienname

Vorname

Anschrift

Telefon / E-mail

Flhrerscheinnummer

Gruppe ausgestellt von

13. Unfall-Skizze bzw. -Plan

Kollision, 4. Verkehrsbeschildel

Bezeichnen Sie: 1. StralRe, 2. Fahrrichtung der Fahrzeuge A und B, 3. Stellung der

10. Bezeichnen Sie die Stelle der
gegenseitigen Kollision mit Pfeil

ung, 5. Strassennamen_

11. Sichtbare Beschadigungen

11. Sichtbare Beschadigungen

14. Bemerkungen

15. Unterschriften der Fahrer

A

B

14. Bemerkungen




Traffic Accident Report

It is mere documentation of the accident to facilitate the processing of the claim.

To be filled out by the drivers of both vehicles

1. Date of the accident Time

2. Place (street, house number, kilometer mark)

Country

3. Injury

Lyes L]

o []]

4. Other damages

vehicles other thanA and B other tangible items

D‘ ‘ yes D‘ ‘ no

[ no

L) [Lyes [

Vehicle A

6. The Insured (name, address)

5. Witnesses (name, address, telephone — underline the name of your

passenger)

12. Circumstances of the accident

— scratch the non-applicable*

For further details, cross-check boxes as applicable

5a. Police investigation done

L Lyes [

[ no

By whom

VehicleB

6. The Insured (name, address)

. 1 * was parked / standing 1

. 2 * was starting / door open 2
Telephone / e-mail BE *was parking / was stopping 3 Telephone / e-mail
VAT payer? [0 [0 [es VAT payer? [noe L[] [yes L[]

was leaving a parking lot,

. 4 private lot, field road 4
7. Vehicle . 7. Vehicle

. 5 was entering a parking lot, 5
Vehicle make, type private lot, field road Vehicle make, type
Year of Manufacture . 6 was entering a traffic circle 6 Year of Manufacture
Registration plate No. . 7 was driving in a traffic circle 7 Registration plate No.
Country of registration . rammed into the back of the vehicle . Country of registration

8 going in the same direction
8. The Insurer and in the same lane 8. The Insurer
i | | o was driving in the same direction ¢ i
in another lane

Address Address

. 10 was changing lanes 10 o ]
Liability policy number Liability policy number
Green card numbe_r . . 1 was taking over 1 Green card numbe_r :
Cover abroad valid untill Cover abroad valid untill
Vehicle covered under Casco policy? . 12 was turning right 12 Vehicle covered under Casco policy?

‘ o D‘ ‘ yes . 13 was turning left 13 ‘ 1o D‘ ‘ yes D‘
Insurer Insurer
9. Driver . 14 reversing 14 9. Driver
Surname . o o Surname
Name 15 was driving in opposite direction 15 e
Address . 16 was approaching from the right ¢ Address
(on an intersection)
Telephone / e-mail failed to give the right of way, Telephone / e-mail
) P ) . i failed to make a stop at red light i ) P )

Driver’s licence number- _— Driver’s licence number.

. Number of cross-checked boxes » |:|
group issued by Must be signed by both drivers group issued by

10. Mark collision point with arrow

13. Sketch/drawing of the accident

of i t, 4. traffic signs, 5. names of st

e

it

10. Mark collision point with arrow

Mark the follows: 1. road, 2. ride direction of vehicles A and B, 3. position of vehicles

11. Visible damage

11. Visible damage

14. Comments

15. Drivers’ signatures

A

B

14. Comments




Constant de I'accident de la route

Il sert f documenter le déroulement de I'accident pour le but d'une indemnisation plus rapide du dommage.

A remplir par les deux conducteurs des véhicules

1. Date de I'accident Heure

2. Lieu (rue, n° de 'immeuble borne kilometrique)

Pays

3. Blessé(s)

non D‘

]

‘ oui

4. Dégats sur les véhicules autres que
les véhiculesA et B

sur les objects

‘ non D‘ ‘ oui

D‘ ‘ non D‘ ‘ oui

J

VéhiculeA

6. Assuré (nom et adresse)

5. Témoins (noms, adresses, n de téléphone — souligner les passangers
des véhicules concernés)

12. Circonstances de l'accident

chacune des cases utiles — barrer la mention inu

Pour préciser le croquis, mettre une croix dans

tile*

. 1 *véhicule en stationnement /f l'arret 1
. * quittait un stationnement /
2 ; e 2
ouvrait une porti¢re
Téléphone / e-mail . 3 *prenait un stationnement / s'arretait 3
AssujettiflaTVA? [ non [ [ouw L[] — —
sortait d’un parking, d’un lieu
. 4 privé, d’'un chemin de terre 4
7. Véhicule
. 5 s’engageait dans un parking,
Marque, type un lieu privé, un chemin de terre
n - ’ it I
Année de construction . 6 s engfa g:gé SiLrl;tL:)ri]:ap ace 6
N d'immatriculation . 7 roglggnssu;#g%ﬁgace 7
Pays d'immatriculation P
. g heurtait f l'arricre, en roulant dans
le mgme sens et sur une meme file
8. Assureur
. 9 roulait dans le meme sens 9
et sur une file différente
Adresse
. . 10 changeait de file 10
N de contrat
Ndecarte verte - . M T doublait 11
Assurance frontali¢re valable jusqu’au
Les dégats matériels au véhicule sont-ils assurés . 12 virait f droite 12
par le contrat? -
‘ IOI D‘ ‘ oul D‘ . 13 virait f gauche 13
Assureur
9. Conducteur . 14 reculait 14
R . 15 empiétait sur une voie réservée ¢
Prénom f la circulation en sens inverse
Al . 16  venait de droite (dans un carrefour) 16
Téléphone / e-mail . 17 n'avait pas observé un signal 17

N’du permis de conduire

de priorité ou un feu rouge

catégorie émis par

10. Indiquer par une fléche les points
de choc entre les véhicules

des

Nombre de cases cochées

-—
. | A singer obligatoirement par les deux conducteurs I D

5a. Fait I'objet d'une enquete de police

‘ non D‘ D‘

Menée par

‘ oui

VéhiculeB

6. Assuré (nom et adresse)

Téléphone / e-mail
Assujettifla T.V.A.?

[ non []] O]

‘ oui

7. Véhicule

Marque, type

Année de construction

N'd’immatriculation

Pays d'immatriculation

8. Assureur

Adresse

N’de contrat

N'de carte verte
Assurance frontali¢re valable jusqu’au

Les dégats matériels au véhicule sont-ils assurés
par le contrat?
non []

O

‘ oui

Assureur

9. Conducteur

Nom

Prénom

Adresse

Téléphone / e-mail

N'du permis de conduire

catégorie émis par

13. Croquis / situation au moment de |'accident

éhicules au moment du choc, 4. signalisation routicr

Aindiquer: 1. laroute, 2. le sens de la circulation des véhicules A et B, 3. position

.No

10. Indiquer par une fléche les points
de choc entre les véhicules

esrues

11. Dégats apparents

11. Dégats apparents

14. Observations

15. Signatures des conducteurs

A

B

14. Observations




Jak pouzivat zaznam o nehodé:

Tento zaznam o nehodé pIné odpovida modelu vytvofenému Comité Européen des Assurances (CEA)
Uplatnéni pfi vSech dopravnich nehodach

JAK POSTUPOVAT PRI DOPRAVNI NEHODE?

Je-li nékdo zranén, zavolejte Iékafe a policii. Zmény poloh na misté nehody jsou dovoleny jen pokud jsou nutné
k zachrané zranénych nebo k zabezpe€eni provozu. Bez souhlasu policie mohou u€astnici opustit misto nehody
jen pokud potfebuji prvni pomoc nebo aby privolali policii.

Dale vyplite a podepidte zaznam o nehodg; slouzi k zdznamu skutkového stavu a pro jeho vyplnéni neni
potfeba dohoda o otazce zavinéni. Mohou byt uvedeny i protichidné vypovédi, v nutném pfipadé i na zvlastnim
listé. Misto nehody z riznych uhlt pokud mozno vyfotografujte a eventualné pfemérte. Okamzité pfedejte
pFislusné pojistovné.

JAK VYPLNIT ZAZNAM O NEHODE?
Na misté nehody
1. Pouzijte jednu sadu formulafi pro 2 ziu¢astnéna vozidla (dvé sady pro 3 zu¢astnéna vozidla atd.). Neni
dudlezité, kdo formulafr doda a vyplni. Pouzijte propisovaci tuzku a piste tak, aby byly €itelné i kopie.
2. Pfivypliiovani zaznamu o nehodé davejte pozor na nasledujici upozornéni:
- otazky v bodé 8 se vztahuji na Vase doklady o pojisténi (pojistka, zelena karta),
- otazky v bodé 9 se vztahuji k Vasemu Fidi¢skému priikazu,
- oznacte pfesné misto stietu (bod 10),
- oznacte kfizkem tu variantu (1 - 17), ktera se tyka Vasi nehody (bod 12) a na konci uvedte
pocCet Vami oznacenych policek,
- vyhotovte nakres nehody (bod 13).
3. Uvedte eventualni svédky nehody, jejich jména a adresy, zejména pokud se Vas nazor lisi od ostatnich
Ucastnikt nehody.
4. Podepiste zaznam o nehodé a nechte jej podepsat i druhym fidiCem. Jeden vytisk pfedejte druhému
ucastnikovi a jeden si ponechte za ucelem predani Vasemu pojistiteli. Pokud neni fidi¢ identicky s
pojisténym, je tfeba zaznam o nehodé& nechat podepsat i pojiSténym.

PO NAVRATU DO CESKE REPUBLIKY FORMULAR PREDEJTE BEZODKLADNE PRISLUSNE
POJISTOVNE
(v zddném pripadé neménte udaje na predni strané zaznamu).

Zvlastni pripady:
- Ma-Ili druhy U€astnik nehody tentyz formulaf, schvaleny Comité Européen des Assurances, ale
v jiné Feci, jsou tyto formulare stejné. Mlzete si proto jeho obsah bod po bodu na zakladé vlastniho
formulare prelozit. Z tohoto duvodu jsou jednotlivé body ocislovany.
- Tento formulaF slouzi také pro nehody bez G€asti tfetich stran, u havarijniho pojisténi napf. pfi
Skodach na vlastnich vozidlech.

Méjte vzdy na dosah ruky. Ulozte, prosim, ve vozidle.



