
Svědci: Jména, adresy, tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5.

VOZIDLO A

EVROPSKÝ ZÁZNAM O DOPRAVNÍ NEHOD
Datum nehody Čas:1. Místo: Místo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Stát: . . . . . . . . . . . . . 

vozidlech než A a B předmětech

2.

Věcná škoda na jiných:4.

Pojistník/pojištěný (dle dokladu o pojištění):

PŘÍJMENÍ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Jméno: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PSČ: . . . . . . . . . . . Stát: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tel./e-mail:

Tov. značka, typ

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Registrační značka

Stát registrace

6.

Zranění vč. lehkého:

ne ano

3.

ne ano ne ano

ne ano

Vozidlo7.

Viditelná poškození
na vozidle A:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

11.

Označte šipkou body
vzájemného střetu na
vozidle A

10.

Pojistitel (dle dokladu o pojištění):

NÁZEV: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Číslo poj. smlouvy: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Číslo zelené karty: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Doklad o pojištění nebo zelená karta platná

od: do:

Pobočka (obch. zast. nebo makléř): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NÁZEV: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tel./e-mail:

Je vozidlo pojištěno havarijně?

8.

Řidič (dle řidičského průkazu):

PŘÍJMENÍ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Jméno: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Datum narození: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . Stát: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . Stát: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tel./e-mail:

Číslo řidičského průkazu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Skupina (A, B, ...): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Platnost řidičského průkazu do: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

9.

MOTOROVÉ VOZIDLO

Registrační značka

Stát registrace

PŘÍPOJNÉ VOZIDLO

VOZIDLO B
Pojistník/pojištěný (dle dokladu o pojištění):

K upřesnění nákresu označte
křížkem odpovídající políčka

*nehodící se škrtne

*parkovalo/stálo

*vyjíždělo z parkoviště/
otevřené dveře

zaparkovávalo

vyjíždělo z parkoviště,
soukromého pozemku, polní cesty

vjíždělo na parkoviště,
soukr. pozemek, polní cestu

vjíždělo na kruh. objezd

jelo na kruhovém objezdu

najelo zezadu
při jízdě stejným směrem

ve stejném pruhu

jelo souběžně v jiném
jízdním pruhu

měnilo jízdní pruh

předjíždělo

odbočovalo vpravo

odbočovalo vlevo

couvalo

vjelo do protisměru

přijíždělo zprava
(na křižovatce)

nerespektovalo přednost
v jízdě, nebo

červenou na semaforu

udejte počet označených políček

6.

Vozidlo7.

Pojistitel (dle dokladu o pojištění):8.

Řidič (dle řidičského průkazu):9.

Nákres nehody v okamžiku střetu13. 13.

Podpisy řidičů15. 15.

MOTOROVÉ VOZIDLO PŘÍPOJNÉ VOZIDLO

Viditelná poškození
na vozidle B:

11.

Označte šipkou body
vzájemného střetu na
vozidle B

10.

Vlastní poznámky:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PŘÍJMENÍ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Jméno: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PSČ: . . . . . . . . . . . Stát: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tel./e-mail:

Tov. značka, typ

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Registrační značka

Stát registrace

ne ano

NÁZEV: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Číslo poj. smlouvy: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Doklad o pojištění nebo zelená karta platná

od: do:

Pobočka (obch. zast. nebo makléř): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NÁZEV: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tel./e-mail:

Je vozidlo pojištěno havarijně?

PŘÍJMENÍ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Jméno: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Datum narození: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . Stát: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . Stát: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tel./e-mail:

Číslo řidičského průkazu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Skupina (A, B, ...): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Platnost řidičského průkazu do: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Registrační značka

Stát registrace

Vlastní poznámky:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

14. 14.

12. OKOLNOSTI NEHODY
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B

Nezbytné podepsat oběma řidiči
Není přiznáním odpovědnosti, slouží k dokumentaci dat

a okolností nehody za účelem rychlejšího vyřízení náhrady škody.

Označte: 1. směr jízdních pruhů, 2. směr jízdy vozidel A, B (šipkou),
3. jejich postavení v okamžiku střetu, 4. dopravní značky, 5. jména ulic

.anokáz
el dop

ěnarh co íjahéldop
ej adúínbos

O

evropsky zaznam Aside.indd   1 3.6.2008   10:27:47
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EVROPSKÝ ZÁZNAM O DOPRAVNÍ NEHODĚ

Tento záznam o nehodě můžete použít při všech dopravních nehodách na území Evropy.

ZACHOVEJTE, PROSÍM, KLID.
Pomůžeme Vám.

Volejte asistenční linku AXA +420 292 292 292

JAK POSTUPOVAT PO DOPRAVNÍ NEHODĚ?

1. Je-li někdo zraněn, volejte evropskou tísňovou linku 112.
2. Zajistěte místo nehody (trojúhelník, refl exní vesta, výstražná světla apod.).
3. Místo nehody z různých úhlů vyfotografujte a eventuálně i přeměřte, při nevyhnutelné manipulaci 

zakreslete polohu vozidel.
4. Vyplňte tento Evropský záznam o nehodě.
 Čtěte instrukce níže.
5. Nevíte-li si rady, volejte výše uvedenou asistenční linku AXA.

Pokyny k použití formuláře ZÁZNAM O DOPRAVNÍ NEHODĚ

Na místě nehody
1. Použijte jen jednu sadu formulářů pro 2 zúčastněná vozidla (dvě sady pro 3 zúčastněná vozidla atd.). Informace 

účastníků se nemusí vždy shodovat. Jestliže jsou však v rozporu informace v bodech popisujících okolnosti nehody 
(10-13), je vhodné zavolat policii.

2. Při vyplňování záznamu o nehodě dávejte pozor na následující:
 – v oddíle A vyplňte údaje vztahující se k vozidlu, které jste řídil/a, oddíl B nechte vyplnit dalšího účastníka 

nehody,
 – otázky v bodě 8 se vztahují na Vaše doklady o pojištění (pojistka, zelená karta),
 – otázky v bodě 9 se vztahují k Vašemu řidičskému průkazu,
 – označte přesně místo střetu (bod 10),
 – v bodě 12 označte křížkem ty varianty (1-17), které se týkají Vaší nehody, a na konci uveďte počet Vámi 

označených políček,
 – vyhotovte nákres nehody (bod 13).

3. Uveďte eventuální svědky nehody, jejich jména a adresy, zejména pokud se Váš názor liší od ostatních účastníků 
nehody.

4. Podepište tento záznam o nehodě a nechte jej podepsat i druhým řidičem. Jeden výtisk předejte druhému účastníkovi, 
originál si ponechte za účelem předání Vašemu pojistiteli. Pokud není řidič identický s pojištěným, je třeba záznam 
o nehodě nechat podepsat i pojištěným.

Po nehodě
1. Uveďte, kde a kdy by mohlo být vozidlo prohlédnuto odborníkem.

2. Formulář bezodkladně předejte pojišťovně AXA (či jiné pojišťovně, nejste-li klientem AXA). V případě, že máte 
pouze povinné ručení AXA a nehodu jste nezavinil/a, může za Vás pojišťovna AXA na základě plné moci Vaši 
škodní událost s pojišťovnou škůdce vyřídit.

3. Dopravní nehodu vždy nahlaste na asistenční lince AXA +420 292 292 292.

Zvláštní případy
Má-li druhý účastník nehody tentýž formulář, schválený Comité Européen Assurances, ale v jiné řeči, jsou tyto formuláře 
stejné. Můžete si proto jeho obsah bod po bodu na základě vlastního formuláře přeložit. Z tohoto důvodu jsou jednotlivé 
body očíslovány. Tento formulář slouží také pro nehody bez účasti dalších osob. U havarijního pojištění např. při 
škodách na vlastním vozidle, při krádeži, ohni apod.


