ZAZNAM O DOPRAVNI NEHODE - VERKEHRSUNFALLBERICHT

D.A.S. pojistovna pravni ochrany, a.s.
Benesovska 40, 101 00 Praha 10

Datum nehody /
:_| Datum des Unfalls:

1 Cas / Zeit:

ne / nein

einschlieBlich Leichtverletzte

ehkeho / Verletzte, tel.: 267 990 711, fax: 267 990 722

e-mail: das@das.cz, Internet: www.das.cz

[J ano/jall

4. | Vécna Skoda na jinych/Sachschaden an

vozidlech nez A a B / ande-
ren Fahrzeugen als A und B

ne/nein [] ano/ja []

predmétech / andere Ge-
genstanden als Fahrzeugen

ne/nein [] ano/ja [J

Svédci: Jména, adresy, tel.:

5. Zeugen: Namen, Anschriften, Tel.:

A

6. | Pojistnik/Pojistény (dle dokladu o pojiSténi)

PRIJMENI:

PSC:

Tel. / e-mail:

12. OKOLNOSTI NEHODY / UNFALLUMSTANDE

FAHRZEUG B

7. | Vozidlo
MOTOROVE VOZIDLO

PRIPOJNE VOZIDLO

Tovarni znacka, typ
Registracni znacka

8. | Pojistitel (dle dokladu o pojisténi)

NAZEV:

Cislo pojistné smlouvy: . ...........................

Cislozelené karty: . ............. ... i,
Doklad o pojisténi nebo zelena karta platna

od: do:

Pobocka (obch. zastoupeni nebo maklér): . .............
NAZEV:

Adresa: .. ...

Tel. / e-mail
Je vozidlo pojisténo havarijné?
ne [ ano [J

K upfesnéni nakresu oznacte kfizkem odpovidajici 1
policka / Kreuzen Sie jeweils das entsprechende
Feld an, um die Skizze zu prazisieren

*nehodici se skrtne / *Nichtzutreffendes streichen

L1 10
]2 2[]

[]3 3]
D 4 vyjizdélo z parkovisté, soukromého 4 D
pozemku, polni cesty / verlieR einen
Parkplatz, ein privates Grundstlick, einen Weg

15 501

*parkovalo / stalo
*parkte / hielt
*vyjizdélo z parkovisté / oteviené dvere
*verlieR einen Parkplatz / 6ffnete eine
Wagentr

zaparkovavalo / parkte ein

vjizdélo na parkovisté, soukromy
pozemek, polni cestu / begann,
in einen Parkplatz, ein privates Grundsttick,
einen Weg einzufahren

vjizdélo na kruhovy objezd /
fuhr in einem Kreisverkehr ein

e
7
(K]

6]
7]
8]

jelo na kruhovém objezdu /
fuhr im Kreisverkehr

najelo zezadu pfi jizdé stejnym smérem

ve stejném pruhu / prallte beim Fahren
in gleicher Richtung und Spur von hinten auf

jelo soubézné v jiném jizdnim pruhu /
fuhr in gleicher Richtung in andere Spur

1o 9]
[J10 10 []

11 1]

D 412 odbocovalo vpravo / bog nach rechts ab 412 D

113 13[]
[]14 14 ]

15 15 ]
R 16 []
17 17 ]

meénilo jizdni pruh /
wechselte die Spur

predjizdélo / iberholte

odbocovalo vlevo / bog nach links ab

couvalo / setzte zuriick

vjelo do protisméru /
kam auf die Gegenspur

pfijizdélo zprava (na kfizovatce) /
kam von rechts (auf einer Kreuzung)

nerespektovalo prednost v jizdé, nebo
&ervenou na semaforu / hatte ein
Vorfahrtszeichen oder
eine rote Ampel missachtet

udejte pocet oznacenych policek /
Geben Sie die Anzahl der
angekreuzten Felder an

6. | Versicherungsnehmer/Versicherter (siehe Versicherungsbescheinigung)

PZL:

Telefon oder E-Mail:

7. | Fahrzeug

KRAFTFAHRZEUG ANHANGER

Marke, Typ
Amtliches Kennzeichen

Vertragsnummer:

Nummer der griinen Karte:

Versicherungsbescheinigung oder griine Karte giiltig

vom: bis:

Geschaftsstelle (oder Biiro oder Makler): .. .............
NAME: . .
Anschrift: ... ...
PzL: ... Land: ........ ... . .

Telefon oder E-Mail:
Sind die Sachschaden am Fahrzeug aufgrund des Vertrags

[J nein []ja

versichert?

9. | Ridié (dle Fidi¢ského prikazu)

PRIJMENI:

Datum narozeni: ............ ... ...

Adresa: . ...

[ .0
Nezbytné podepsat obéma ridici!

Neni pfiznanim odpovédnosti, slouzi k dokumentaci dat
a okolnosti nehody za ucelem rychlejsiho vyfizeni
nahrady $kody.

Unbedingt von BEIDEN Fahrern zu unterzeichnen!
Stellt keine Anerkennung der Haftung dar, sondem eine
Feststellung der Identitat und der Umstande, die der
Beschleunigung der Regulierung dient.

9. | Fahrer (siehe Fuhrerschein)

Nakres nehody v okamziku stretu / Skizze

13. des Unfalls zum Zeitpunkt des Aufpralls

|Q|

PZL:

Tel. / e-mail:

Cislo fidiéského prukazu:
Skupina (A, B, .. ) o

Oznacte: 1. smér jizdnich pruht - 2. smér jizdy vozidel A, B
(8ipkou) - 3. jejich postaveni v okamziku stietu - 4. dopravni
znacky - 5. jména ulic

Bitte angeben: 1. den Verlauf der Fahrspuren - 2. die Fahrt-
richtung der Fahrzeuge A,B, (durch Pfeile) - 3. ihre Position
zum Zeitpunkt des Aufpralls - 4. die Verkehrszeichen -

5. die StraRennamen

Telefon oder E-Mail:
Flhrerschein Nr.:
Klasse (A, B, ...) oo

10 Oznaéte Sipkou
body vzajemného
stietu na vozidle A —

10.| markieren Sie die
Aufprallstellen am Fahrzeug
B mit einen Pfeil -

180

180

m Viditelna poskozeni
na vozidle A:

ﬂ Sichtbare Schiden
am Fahrzeug B:

[15]

Podpisy fidi¢u / Unterschriften der Fahrer

|15)

D A




ACCIDENT STATEMENT / CONSTAT AMIABLE D’ACCIDENT AUTOMOBILE

D.A.S. pojistovna pravni ochrany, a.s.
Benesovska 40, 101 00 Praha 10

Date of accident / 1 . Locality /
1 Date de 'accident: Time / Heure: | |2, Localisation:
Country /
Pays: . ........

. Injury(es) even if slight /
Place /Lieu: .. ................ 3. | Biessé(s) méme léger(s)

no/non [] yes/ouil]

tel.: 267 990 711, fax: 267 990 722
e-malil: das@das.cz, Internet: www.das.cz

4. | Material Damage / Dégats matériels a des

other than to vehicles A nad B / véhicu-
les autres que A et B

objects other than vehicles / objets
autres que les véhicules

5. | Witnesses: names, adrresses, tel.:
~1 Témoins: noms, adresses, tél.:

no/non ] yes/ouil[] no/non ] yes/oui[]

6. | Insured / policyholder (see insurance certificate)

Tel. or E-mail:

12. Circumstances / Circonstances

7. | Vehicle

MOTOR TRAILER

Make, type

Registration N°

Policy N°:
Green Card N°: .. ..

Insurance Certificate or Green Card valid

from: to:

NAME:

Tel. or E-mail

Does the policy cover material damage to the vehicle?
no [ yes []

9. | Driver (see driving licence)

Put a cross in each of the relevant boxes to help
explain the drawing / Mettre une croix dans cha-
cune des cases utiles pour préciser le croquis

*delete where appropriate / *rayer la mention inutile
L1 10

D 2 *leaving a parking place / opening the door 2 D
*quittait un stationnement / ouvrait une portiére
[Js3 3]

entering a parking place /

prenait un stationnement
L4 4[]
Ls 50]

L]e 6]
L7 7]
L8 8]

*parked / stopped
*en stationnement / a I'arrét

emerging from a car park, from private
ground, from a track / sortait d’'un parking,
d’un lieu privé, d'un chemin de terre

entering a car park, private ground,
a track / s’engageait dans un parking,
un lieu prive, un chemin de terre

entering a roundabout / s’engageait
sur un sens giratoire

circulating a roundabout /
circulait sur un sens giratoire

striking the rear of the other vehicle while
going in the same direction and in the same
lane / heurtait a l'arriere, en roulant dans
le méme sens et sur une méme file

D 9 going in the same direction but in a different g D
lane / roulait dans le méme sens et sur
une file différente

changing lanes / changeait de file

[J10
11
112
113

10 []
1]
12[]
13 []
14 14 []
encroaching on a lane reserved for

D 1 circulation in the opposite direction / 15 D
empiétait sur une voie réservée a la circulation

en sens inverse
(116 16 [ ]

D 17 had not observed a right of way sign 17 D

overtaking / dépassait
turning to the right / virait a droite
turning to the left / virait a gauche

reversing / reculait

coming from the right (at road juncti-
ons) / venait de droite (dans un carrefour)

state number of boxes marked
with a cross / indiquer le nombre —
de cases marquées d’une croix

VEHICULE B

6. | Preneur d’assurance / assuré (voir attestation d’assurance)

NOM:

Prénom:

AdresSe: . . ..o

Code postal:

Tél. ou e-mail:

7. | Véhicule

MOTEUR REMORQUE

Marque, type
N° d’'immatriculation

8. | Société d’assurance (voir attestation d’assurance)

NOM:

N° de contrat:

N° de carte verte:

Attestation d’assurance ou carte verte valable

du: au:

Agence (ou bureau, ou courtier): . ........... ...
NOM: .
Adresse: . ... ...
Code postal: ...... Pays: ... ... ...

Tél. ou e-mail:

Les dégats matériels aux véhicules sont-ils couverts
par le contrat? [] non [ oui

9. | Conducteur (voir permis de conduire)

Dateofbirth: .. ... ... .. ... ..
Address: . ... ... ..
Postal code: ......
Tel. or E-mail:

Driving licence n®: .. ... ... ... . ...
Category (A, B, ...): oo

Driving licence valid until:

or a red light / navait pas observé
un signal de priorité ou un feu rouge
L.
Must be signed by both drivers!
Does not constitute an admission of liability, but a su-
mmary of ideentities and of the facts which will speed up
the settlement of claims.

A signer obligatoirement par les DEUX conducteurs!
Ne constitue pas une reconnaissance de responsabilité
mais un releve des identités et des faits servant a I'accé-

13 Sketch of accident when impact occurred /
y Croquis de I'accident au moment du choc

lération du reglement
13.

Indicate: 1. the layout of the road, 2. by arrows the direction
of the vehicles A, B - 3. their position at the time of impact -
4. the road sings - 5. names of the streets or roads

Préciser: 1. le tracé des voies - 2. |a direction (par des
fleches) des véhicules A, B - 3. leur position au moment du

choc - 4. les signaux routiers - 5. le nom des rues (ou routes)

Datede naissance: ............... .. ...
AdreSSe: . . oo

Code postal:

Tél. ou e-mail:
Permis de conduire n°:
Catégorie (A, B, ...):

Permis valable jusqu'au: ........... ... . ... ... ... ...

M Indicate the point of
initial impact to vehic-
le A by an arrow —

m Indiquer le point de choc
initial au véhicule B
par une fleche —

180

180

m Visible damage
to vehicle A:

ﬂ Dégats apparents au
véhicule B:

|15,| Signatures of the drivers / Signatures des conducteurs |15_|

.......................................... D A




VERBALE DELL’'INCIDENTE STRADALE / PROT'OCOLO DE ACCIDENTE DE TRAFICO

D.A.S. pojistovna pravni ochrany, a.s.

1 Data incidente /
Fecha accidente:

Ora / Hora:

2 Luogo /
- | Lugar estado:

Stato / Provinci

Luogo / Poblacion calle o cerretera: &L

Feriti inclusi lievi /
Herida(s) incluso ligera(s)

BeneSovska 40, 101 00 Praha 10

no/no [J si’/si"

tel.: 267 990 711, fax: 267 990 722
e-mail: das@das.cz, Internet: www.das.cz

]

4. | Danni materiali / Danos materiales

su altri veicoli tranne Ae B /
en vehiculos distintos de los Ay B

no/no [J |

si/si

su altri oggetti / en otros objetos

no/no [J si/si [

Testi: Nomi, indirizzi, tel.:
— Testigos: Nombre, direccion, teléfono:

OLO A

6. | Cliente / assicurato (vedi il certificato d’assicurazione)

COGNOME:

Tel. / e-mail:

12. Circostanze dell’incidente / Circunstancias del accidente

7. | Veicolo

VEICOLO MOTORIZZATO

VEICOLO D'ATTRACCO

Marchio di fabbrica, tipo

Tel. / e-mail:

O

no

Certificato d'assicurazione o carta verde valida

dal al

Filiale (rapp. comm o mediatore):
DENOMINAZIONE: . .......
Indirizzo: . ...............
CAP: ... ... Stato: .

Il veicolo é assicurato contro gli incidenti?
si

O

9. | Conducente (vedi il libretto di circolazione)

1 Per precisare il disegno indicare con la crocetta le 1
caselle interessate / Poner una crucecita (x) en

A cada casilla que proceda para precisar el croquis B

*Cancellare I'inutile / *tachar inutiles
D 1 *in posizione di parcheggio / di sosta 1 D
*estaba estacionado / parado

[(]2 *usciva dal parcheggio / sportelio aperto 2 [_]

*salia de un estacionamiento / puertas abiertas

kS 3]
D 4 usciva dal parcheggio, dal terreno privato, 4 D
dalla strada campestre / salia de un
aparcamiento, de terreno privado, un vecinal
D 5 entrava nel parcheggio, nel terreno 5 D
privato, nella strada campestre /
entraba a un aparcamiento, a un terreno privado,
un vecinal
Lle 6]

L7 7]
D 8 percorrendo la stessa direzione e la stessa g D
corsia ha fatto un tamponamento /
choco la parte trasera de vehiculo que circulaba
en el mismo sentido y en el mismo carril

9]

D 410 cambiava la corsia / cambiaba de carril 10 D

On 1]
D12 girava a destra / giraba a la derecha 12 D
13[]
14[]
15[ ]

entrava in posizione di parcheggio /
iba a estacionar

entrava sulla rotatoria /
entraba en un cruce de vuelta circular

percorreva la rotatoria /
un cruce en vuelta circular

D 9 percorreva parallelamente in un‘altra corsia /
circulaba paralelamente en otro carril

superava / adelantaba

D 13 girava a sinistra / giraba a la izquierda

14
[]15

(116 16 []

L7 7]
I:l indicare il numero totale delle caselle I:l
— segnate / Indicar n° -

casillas marcadas

rotrocedeva / daba marcha atras

entrava nella corsia opposta /
témo el sentido opuesto

proveniva da destra (sull'incrocio) /
venia de la derecha (en un cruce)

non rispettava la precedenza oppure
la luce rossa sul semaforo / no respeté
preferencia de paso o la luz roja

VEHICULO B

6. | Asegurado (véase pdliza de Seguro)

APELLIDO: . ...
Nombre:

Direccién:

Tel. o E-mail:

7. | Vehiculo

V. DE MOTOR V. AGREGATIVO

Marca, modelo
N° de matricula (o bastidor)

Nedepoliza: ...... ...
N° de carta verde (para los extranjeros): ...............
Certificado o/Carta verde - valido hasta

desde hasta

Tel. o E-mail:
¢Tiene el vehiculo el seguro contra accidentes?

[J no [ si

9. | Conductor (ver permiso de conducir)

Data di nascita: ...........
Indirizzo: . ......... ... ...
CAP: ............ Stato: .
Tel. / e-mail:

Numero patente di guida:
Categoria (A, B, ...):

Validita della patente entro il:

Da firmare da entrabi i conducenti!

Non utilizzabile come dichiarazione sulla responsabilita,
serve da documentazione dei dati e delle circostanze
dell'incidente ai fini del pia veloce risarcimento del
danno

. iDebe estar firmado por los dos conductores!
Sirve para la documentacion de datos y circunstancias
del accidente a los fines de actuar mas rapido

13 Disegno dell’incidente al momento dell'impatto / 13
_ Croquis del accidente .

Indicare: 1. direzione delle corsie - 2. direzione del percorso
dei veicoli A, B (con la freccia) - 3. posizione dei veicoli al
momento dell'impatto - 4. segnali stradali - 5. nomi delle vie

Precisar: 1. situacion - 2. direccion (por flechas) de los vehi-
culos Ay B - 3. su posicién en ei momento de la colision -
4, sefales de trafico - 5. nombre de las (o carreteras)

APELLIDO: .. ...

Tel. o E-mail:
No. de permiso de conducir: ........................
Categoria (A, B, ...):

Permiso valido hasta:

M Indicare con la freccia
sul veicolo A i punti
dell’impatto s

180

m Indique por una flecha
puntos de chogne —
comun en el vehiculo A

180

11] Danni visibili
sul veicolo A:

ﬂ Daiios visibles:

|15_| Firme dei conducenti / Firmas de los dos conductores |15_|

" Indicare I'identita e I'indirizzo dei danneggiati / " Nombre y direccion

D A




