PŘÍLOHA

k žádosti o poskytnutí informací

č.j.……………… ze dne …………..

Zmocnění

k poskytnutí informací o požáru

pro zplnomocněného zástupce členské pojišťovny ČAP

Poškozený (pojistník/pojištěný):

Jméno a příjmení: ………………………………. ……………………….RČ: …………/……….

tímto uděluje plnou moc zástupci ………………………………………
 panu (-í)

[Jméno a příjmení: ……………………………..…... RČ: ..…..../….... ČOP: ..................….....]

k obdržení informací o požáru získávaných (shromažďovaných) při zjišťování příčin vzniku požárů podle § 50 odst. 1 vyhlášky č. 246/2001Sb., o stanovení podmínek požární bezpečnosti a výkonu státního požárního dozoru (vyhláška o požární prevenci) ve znění vyhlášky č. 221/2014 Sb., za účelem likvidace pojistné události (místo a doba vzniku požáru). Získané informace se stanou nedílnou součástí likvidačního spisu pojišťovny, do kterého může pojištěný nahlížet.

V …………………………dne………………..
……..……………………………………….

Podpis poškozeného (pojistníka/pojištěného)

� Vypsat konkrétní pojišťovnu, která likvidaci pojistné události bude provádět.








