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P L N Á   M O C  

Já, níže podepsaný, pana/paní: Podnikající pod obchodní firmou: 

Jméno a příjmení:  

RČ:  IČ: DIČ: Plátce DPH 

Trv. bytem:  Sídlo: Ano / Ne 

   

Kontakt. Adresa: Místo podnikání:  
 

Kontakty: 
Tel. č. …………………………………………………………… E-mail: …………………………………………………………………… 
/dále jen zmocnitel / 

z m o c ň u j i    t í m t o 

obchodní firmu: AUTOSKLO OSTRAVA PORUBA s.r.o. zapsanou v obchodním rejstříku, vedeného 
Krajským soudem v Ostravě, oddíl C, vložka 52739 IČ: 278 21 129 
se sídlem Opavská 89/115, Ostrava – Pustkovec, PSČ: 708 00. 
/dále jen zmocněnec / 

 

aby mne zastupoval ve věci pojistné události, a to dopravní nehody: 
 
datum a čas, kdy došlo k dopravní nehodě: …………………………………………………………………………………… 

místo nehody:  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

poškozené pojištěné vozidlo:  ………………………………………………………………………………………………………… 

registrační značka:  ………………………………………………… 

pojišťovna: ……………………………………………………………… 

číslo pojistné smlouvy: …………………………………………… 
 
a aby v této věci nahlásil pojistnou událost u pojišťovny a činil veškerá další jednání potřebná k vyřízení pojistné 
události, zejména aby doložil potřebné dokumenty (má-li je k dispozici), vyzval pojišťovnu a umožnil ji nafocení poškozeného vozidla, 
podával návrhy a žádosti, činil vyjádření a zaujímal stanoviska, stvrzoval protokoly a zápisy z jednání, podával odvolání, opravné 
prostředky nebo námitky a vzdával se jich, přijímal doručované písemnosti (a to včetně návrhů, žádostí, odvolání, opravných 
prostředků, protokolů a dalších podání), žádal o plnění nároků a plnění nároků v rozsahu jím vyúčtovaných prací a materiálu přijímal, 
to vše s důsledky jako bych tato jednání činil sám. 

Tímto dále prohlašuji, že uděluji také souhlas k zadání příkazu k výplatě a k vyplacení pojistného plnění ze strany 

pojišťovny za poskytnuté služby ze strany zmocněnce, a to v rozsahu poskytnutých služeb, provedených prací a zakoupených 
náhradních dílů a dalšího materiálu potřebného na opravu poškozeného vozidla (shora přesně specifikovaného) vyúčtovaných ze strany 
zmocněnce mně (zmocniteli), a to ve prospěch bank. účtu zmocněnce vedeného u UniCredit Bank č.1387366609/2700. 

Pro případ, že by pojišťovna odmítla vyplatit pojistné plnění zmocněnci, se zavazuji uhradit v plném rozsahu platbu 
vyúčtovanou za poskytnuté služby (tj. za provedené práce a zakoupené náhradní díly a další materiál potřebný na 
opravu poškozeného vozidla (shora přesně specifikovaný)), příp. v případě částečného pojistného plnění ze strany 
pojišťovny se zavazuji doplatit zbývající neproplacenou část plnění za poskytnuté služby ze strany zmocněnce. 

V případech, kdy pojišťovna neposkytne zmocněnci finanční/pojistné krytí opravované škody (neposkytne potvrzení o 
likviditě a budoucím proplacení vyúčtování opravy vozidla), bere zmocnitel na vědomí svou povinnost zaplatit 
vyúčtování opravy zmocniteli při předání vozidla po opravě. Maximální cena opravy je stanovena při předání vozidla 
v zakázkovém listu, který je nedílnou součástí plné moci. 

Zmocnitel svým podpisem uděluje zmocněnci souhlas se zpracováním osobních údajů v rozsahu nezbytně nutném pro vyřízení této 
pojistné události (zakázky) až do okamžiku jejího ukončení a úplného zaplacení. 

Zmocněnec prohlašuje, že veškeré osobní údaje jsou a budou zpracovávány v souladu se Zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních 
údajů v platném znění a v souladu s Nařízením EU 2016/679, GDPR. 

Tuto plnou moc uděluji panu Otto Křikavovi jako jedinému zmocněnci jednat ve shora uvedených záležitostech. 

Zmocněnec je oprávněn udělit plnou moc jiné osobě, aby jednala místo něho jménem zmocnitele ve shora uvedených věcech a aby 
činila dle platných právních předpisů veškerá jednání s tím související. 

Zmocnitel tímto výslovně prohlašuje, že uděluje toto zmocnění podle své pravé a svobodné vůle, určitým, vážným a srozumitelným 
způsobem, nikoli v tísni a za nápadně nevýhodných podmínek, což stvrzuje svým podpisem. 
 
 
 
V Ostravě dne ………………………… ……………………………………………  
 zmocnitel 
Tuto plnou moc v celém rozsahu přijímám. 

V Ostravě dne ………………………… …………………………………………… 
 zmocněnec    


