
                                      Plná moc 
 
                                                                                                                                                                                                
Já, níže podepsaný (á) ........................................................................................................................... ., 

                                                 
bytem ......................................................................................................................................, 

                                     

rodné číslo..................................................................,........ 

                           

 

zplnomocňuji tímto firmu:  

 

AUTOSKLO-Servis  Jaroslav Blecha, se sídlem v Českém Brodě, Zárubova 1123 

IČ: 69634530, IČP: 1001861337 

                                                                                                            
aby mě zastupovala ve všech věcech týkajících se pojistné události č. ……………………….., tj. zejména aby za 

mě pojistnou událost u příslušné pojišťovny nahlásila, přijímala písemnosti související s touto pojistnou událostí 

a činila za mě všechny úkony, které souvisí s touto pojistnou událostí vztahující se k vozidlu: 

                       

                                                              

tovární značka : ……………………………………………………………………………, 

                                                             

Identifikační číslo vozidla (VIN): …………………………………………….. ,  

                                                              

Datum vzniku škodní události : ………………………………………., 

                                                               

SPZ (RZ) : ………………………………………………., 

 

 

Souhlasím a jsem srozuměn s tím, aby částka za pojistnou událost byla vyplacena příslušnou pojišťovnou 

shora uvedené firmě na její účet č.:  2101633340/2010, účet vedený Fio bankou, a.s. 

Dávám dobrovolně souhlas se zpracováním svých osobních údajů pro účely zastupování mé osoby v jednání s 

příslušnou pojišťovnou ve věci 

pojistné události - oprava skel - a archivací těchto osobních údajů po dobu nezbytnou ke splnění všech 

zákonných povinností dle příslušných 

zákonů ČR (jedná se  o archivaci kopií dokladů totožnosti včetně fotografie, kopie plné moci a účetních dokladů 

účetní jednotky).  

Tyto údaje jsou evidovány v souladu se Zákonem 101/2000 Sb. a Obecným nařízením EU 2016/679 (GDPR). 

Zároveň beru na vědomí a souhlasím s tím, že v případě neplnění pojistné částky ze strany příslušné pojišťovny 

firmě: AUTOSKLO-Servis  Jaroslav Blecha, se sídlem v Českém Brodě, Zárubova 1123, IČ: 69634530, 

IČP: 1001861337  ať už zejména z důvodů  

• nedodání všech podkladů z mé strany zprostředkovateli 

• v důsledku dodání neúplných, nebo nepravdivých podkladů 

• z důvodu dlužné částky u leasingové společnosti 

• z důvodu amortizace 

• nebo z jakéhokoliv jiného důvodu, 

  

se zavazuji bez zbytečného odkladu zaplatit firmě AUTOSKLO-Servis  Jarosla Blecha, se sídlem v Českém 

Brodě, Zárubova 1123, IČ: 69634530, fakturovanou částku za provedené práce. V případě neplnění pojistné 

částky ze strany příslušné pojišťovny v plné výši, se zavazuji bez zbytečného odkladu doplatit veškeré rozdíly 

mezi plněním pojišťovny a výší faktury. Dále tímto zmocňuji zprostředkovatele k převozu vozidla po vlastní ose 

do pojišťovny k fyzické prohlídce likvidátorem a zpět.   

  

 

V Českém Brodě   dne…………….....…                                                                             
 

                                                                                                                

 

.………………………...............……  ------------------------------------------------------------------ 

              zmocnitel                                                     Autosklo Blecha, IČ: 69634530 

    


