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Pojištění 

 GAP Pojištění č. 

Pojistná doba pojistky 
GAP

Havarijní pojištění č.

Pojistná doba 
havarijní pojistky

Údaje o vozidle

Značka

Počet najetých km 

VIN kód

Model

Registrační značka

Údaje pojištěného

Jméno a příjmení nebo 
název firmy

Adresa

Telefonní číslo

Název poskytovatele 
leasingu

E-mail

Údaje primárního pojistitele (Havarijní pojištění nebo Povinné ručení pachatele)

Název
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Částka pojistného 
plnění proplacená 
primárním pojistitelem

Údaje týkající se škody

Datum vzniku totální 
škody

Škoda likvidována 
na základě vlastního havarijního pojištění 

povinného ručení pachatele 

jiného pojištění

Ano Ne

Ano  Ne

Je předmětná škoda kryta ještě jiným GAP pojištěním?   

Bylo Pojištěnému proplaceno pojistné plnění na základě jiné smlouvy GAP, 
případně  bude Pojištěný žádat o pojistné plnění vyplývající z jiné smlouvy o GAP pojištění?
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Popis okolnosti, za kterých došlo k totální škodě na vozidle

Místo a datum

Potvrzuji, že za nahlášenou škodu jsem neobdržel/a žádné pojistné plnění GAP  od jiného pojistitele a zároveň nevyvíjím žádné úsilí k získání takového plnění. 

Postup likvidace škody na základě GAP pojištění:

V případě získání prohlášení o proplacení pojistného plnění za totální škodu od primárního pojistitele vozidla, je Pojistník nebo Pojištěný povinen nejpozději do 7 pracovních dnů kontaktovat 
Autorizační středisko pro škody, za účelem získání dalších informací ohledně postupu likvidace pojistné události:

WAGAS S.A. ul. Rydygiera 15, 01-793 Varšava, Polsko
Telefon: +420296183736
E-mail: claims.cz@wagas.eu 

Seznam dokumentů nezbytných k zahájení likvidace škody na základě GAP pojištění:

kopie  smluv uzavřených s primárním pojistitelem vozidla, týkajících se pojištění vozidla a platných v období platnosti GAP pojištění, 
kopie rozhodnutí o zastavení řízení ve věci krádeže vozidla, pokud k totální škodě došlo v důsledku krádeže vozidla,
kopie dokladu potvrzujícího likvidaci totální škody, vyhotoveného primárním pojistitelem, s uvedením mimo jiné informací ohledně tržní hodnoty 
vozidla, na jejíž základě došlo k  nacenění výše totální škody, včetně podrobného nacenění totální škody,  
kopie rozhodnutí o částce a proplacení pojistného plnění primárním pojistitelem vozidla, společně s potvrzením obdržení převodu, 
kopie faktury potvrzující koupi vozidla,
kopie technického průkazu vozidla,
vyplněný formulář nahlášení škody.

Čitelný podpis 
Pojištěného
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