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Žádost o náhradu škody – odškodnění následků nehody
	Datum nehody**)                                            
	Čas nehody**)
	Místo nehody**) (číslo silnice, kilometr, název obce, název/číslo silnice, lokalizace dle GPS)

	
	
	



  Fyzická osoba




Právnická osoba
	Žadatel/poškozený
	Jméno, příjmení/obchodní jméno a statutární orgán**)


	Adresa/sídlo pro doručování písemností**)


	IČ:
	Bankovní spojení/číslo účtu

	Telefon
	E-mail
	Plátce DPH        ano           ne                                                         

	Vozidlo
	Tovární značka, typ**)

	Registrační značka (SPZ)**)
	Rok výroby

	Provozovatel vozidla*)

	Adresa pro doručování písemností*) 


	Telefon*)
	E-mail*)
	Plátce DPH*)        ano           ne                                                         

	Okolnosti nehody

	Popis událostí/příčina škody**) (vlastními slovy)


	Schematický nákres nehody**) (poloha vozidla, místo poškození)

	Případní svědci (jméno, adresa, kontakt)


*) pokud není provozovatel vozidla totožný s žadatelem 
**) minimální údaje, které je nutno vyplnit pro zahájení likvidace škody
	Rozsah poškození vozidla**) – vyjmenujte všechny poškozené části vozu

	

	Požadovaná výše náhrady škody**)
	

	Dokumentace 

	Dokumentace, která se doporučuje k vyřízení žádosti o náhradu škody přiložit (v kopii):

Vyznačení ve zjednodušeném situačním snímku katastr. mapy – (škody na zdraví, majetku) 

Fotodokumentace škody (při škodách na majetku), místa nehody včetně vozidla s viditelnou RZ /závady**)
Protokol Policie (pokud je k dispozici) – při škodách na vozidlech, úrazy 

Vyčíslení požadované náhrady škody – (kopie faktur za opravu, pokud jsou k dispozici) 

Kopie lékařského ošetření – škody na zdraví 

Posudek o bolestném – škody na zdraví 

Potvrzení o ztrátě na výdělku – škody na zdraví 

Popř. další doklady pro posouzení výše náhrady




Při vyplňování žádosti je nutno přihlížet ke skutečnosti, že poškozený nese důkazní břemeno prokázání průběhu škodní události, vzniku škody a příčinné souvislosti mezi škodní událostí a vzniklou škodou.

Bude-li to potřeba, může si Správa a údržba silnic Pardubického kraje, případně smluvní pojišťovna Kooperativa a.s., vyžádat další vyjádření či doklady.

Poskytnutím svých osobních údajů i citlivých údajů v rozsahu této žádosti a jejich příloh, dávám ve smyslu Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů., o ochraně osobních údajů souhlas k jejich zpracování. Jedná se o údaje o mé osobě i o mém zdravotním stavu. Veškeré údaje budou použity při posouzení nároku na náhradu škody u smluvní pojišťovny správce, a to až do doby vyřízení uplatněného požadavku. Získané osobní údaje nebudou využívány k jiným účelům. 
Vlastnoručním/elektronickým zaručeným podpisem potvrzuji správnost uvedených údajů
V …………………………………………                                Datum…………………………………………
Podpis …………………………………………………………..
*) pokud není provozovatel vozidla totožný s žadatelem 
**) minimální údaje, které je nutno vyplnit pro zahájení likvidace škody

