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Gépjarmu-karbejelentd

llletékes biztosito: Karszam:
A baleset ideje: . ........ v.......... ho..... nap........ ora....... perc Helye:......................... 0rszag
................................. varos/telepilés . .................. .......... O0tutca .............. hsz/hrsz.
lakott terdileten kivil: . ...................... at....... km
A bejelentett (gép)jarmii forgalmirendszama: . .......... ... . i i Hanyadik tulajdonos? |:|
Mdiszaki érvényessége: . .................... AfelelGsséghiztosito neve: . ...
CASCO biztositassal rendelkezik-e? ~ igen [ nem [ Melyik biztositotarsasagnal? . ................... ...

Rajzolja be a gépjarmiive jelenlegi sériilését!

A (gép)jarmiinek volt-e korabbi sériilése? igen [ nem []
Ha igen, mely része sériilt a jarmiinek?

A tulajdonos
=17 telefonszama: ... ...

cime: DDDD ................................................ e-mail: ...
Bankszamlaszama: DDDDDDDD B DDDDDDDD - DDDDDDDD

A (gép)jarmivezetl NBVE: ...ttt telefonszama: ............ ... ..
cime: DDDD ................................................ e-mail: ...
Jogositvany szdma: ... ... Ervenyessége: . . ..o Kategoria: . .............
Tulajdonjog korlatozas (pl. hitel) igen 1 nem [ Kinek ajavara: ........... ...
Helyszinrajz: kérjiik dbrdzolja az utcét, utat (név, hsz., km-k@, kozeli varosok) P > < — v O @ f
a két ((gép)jarmii helyzetét a baleset utan, a keréknyomokat, valamint a
kozlekedési jelzéseket (lampa, tabla), rendszamokat: tgk, busz  szgk. mkp. kp. elsébbség- f6at  lampa  egyir.
adas kot. utca
Résztvevd jarmiivek
sebessége
A: km/h
B: km/h

Kéaresemény leirasa (egyéb kozolnivaldk):




A masik jarmii, valamint tovabbi résztvevdk:

Forgalmirendszama: ... tipusa ... SZINE ...
Forgalmirendszama: ... tipusa ... SZINe ...
Renddri intézkedés tortént-e igen 1 nem [0 Renddrkapitanysag
Feljelentés igen 1 nem [ Helyszinbirség:  igen [1 nem [
Személyi sériilés tortént-e igen 1 nem [ Sérilltek Szama: ... f6

A baleset soran megsériilt személyek:

NV [(Jvezets [Jutas [ gyalogos
Lakcime: DDDD ................................................................................. O kénnyd [ salyos [ halalos
NV [(Jvezets [Jutas [ gyalogos
Lakcime: DDDD ................................................................................. O kénnyd [ salyos [ halalos
A baleset soran karosodott-e egyéb targy: igen [ nem [] Megnevezés: ...

AArgy tUlJAON0SANAK MV

Lakcime: DDD |:| ...........................................................................................................................................

Tanuk:

NOVE: utas: igen 1 nem [
Lakcime: DDDD ...........................................................................................................................................
NV utas: igen 1 nem [
Lakcime: DDD |:| ...........................................................................................................................................
On szerint ki a felelds a balesetért (kareseményért)? [ én/sajat gépjarmivem vezetdje [ amasik fél (] mindkét résztvevs
Kérem, hogy a sajat gépjarmivemben keletkezett kart CASCO biztositdsom alapjan rendezzék. (1 igen [ nem
A karesemény bekovetkezésekor kabitdszer, alkohol, vagy a gépjarmiivezetést karosan befolyasold szer hatdsa alatt alltam. [ igen [ nem
A hatélyos jogszabalyok értelmében a bejelentett gépjarmii vonatkozasaban AFA visszaigénylésre jogosult vagyok. 1 igen [ nem

Jogosultsag esetén adoszamom: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|_|:|_|:| |:|

Hozzajarulok ahhoz, hogy az AUTOTAL Kit. a kdr rendezéséhez sziikséges iratokrél, igazolvanyokrdl fénymasolatot készitsen. [] igen [ nem

Alulirott kijelentem, az éltalam koz6lt adatok a valdsagnak megfelelnek, tudoméasom szerint a szolgaltatast kizaré ok nem éll fenn. Tudomasul veszem, hogy a jelen
bejelentés alapjan torténd kifizetés nem jelenti automatikusan tovabbi igények elismerését a Biztositd részérdl, és a szolgdltatas teljesitéséhez a Biztositd a bejelentdn
szerepl@ iratokon kiviil tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet.

Hozzdjarulok ahhoz, hogy a Biztositd a jelen igénybejelentésem soran kozolt személyes, kiilonleges, és egészségligyi allapottal 6sszefiiggd adataimat a szolgaltatasi
igény elbirdlaséhoz kezelje, azokat a tevékenység kiszervezése esetén a vele szerzGdéses kapcsolatban &ll6, a biztositasi és adatvédelmi torvény elGirasait betartd mas
gazdalkodd szervezetnek dtadja.

Jelen nyilatkozat alairasaval hozzajérulok ahhoz, hogy

-a Biztositd ligyfeleként tett bejelentésem soran kozolt, illetve egyéb, jogszeriien rendelkezésre allo személyes és kiilonleges adataimat, kizardlag a szolgaltatasi igény
elbirdlasahoz kezelje, azokat a hatdlyos adatvédelmi és biztositasi térvény alapjan méas gazdalkodo, vagy hivatalos szervezetnek, személynek &tadja;

- illetve a kizarélag szamitastechnikai eszkdzzel végrehajtott automatizalt adatfeldolgozassal érintett személyes jellemzdim értékelésére sor keriilhessen, de azzal a
feltétellel, hogy ezzel kapcsolatos dllaspontomat kifejthetem és - kérelmemre - az ott alkalmazott médszerekrdl tajékoztatast kapok;

- valamint a Biztosit6 a karesemény kapcsan azonos vagy 6sszefiigg6 kockazati biztositast kezeld masik biztositonal keletkezett, illetve a renddrségi vagy mas hatosagi
iratokba betekintsen.

Alairasommal felmentem a titoktartds aldl azokat az orvosokat és egészségligyi szervezeteket, akik rendelkeznek vizsgalat, vagy kezelés kapcsan a ram - vagy mas
biztositott esetén ra - vonatkozd ismertekkel; tovdbba felhatalmazom azokat az orvosi, tarsadalombiztositasi, igazgatasi szervezeteket, mas hatoésagokat (példaul
renddrség, birdsdg, iigyészség), amelyek az iigyre vonatkozo adatokkal rendelkeznek, hogy a szolgéltatésiigény elbirdlasahoz sziikséges adatokataz...................
.................................. részére atadjak.

Totalkérrendezés esetén hozzdjarulok a roncs nyilvanos — pl. internet, hirdet6ijsag felhasznalasaval trténd — értékesitéséhez sziikséges adatok tovabbitasahoz a
Biztositdval szerz6déses kapcsolathan allé szakértdiiroda részére azzal, hogy az a roncs értékesitéséhez sziikséges mértékig azokat kezelje, tovabbitsa.

atvevd datum vezet( alairasa tulajdonos aldirasa

Hol tekinthetd meg a jarmdi? Telefonszam: .

Cim: DDDD ............................................................................ Mobil:




