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Kdrrendezési Iroda

1107 Budapest, Hizlal6 tér 1. Telefon: 43-34-101: 43-34-102 Fax: 431-83-86 Gepjarm U’-kérbejelenté’

A baleset ideje: .. ....... V.. ......... ho..... nap........ ora....... perc Helye:....... ............. 0rszag
............................ varos/telepilés . ........................... Outca .............. hsz/hrsz.
lakott terlileten kiviil: . ...................... at....... km

A bejelentett (gép)jarmii forgalmi rendszdma: . ........... ... ... .. Hanyadik tulajdonos? |:|
Miiszaki érvényessége: . ............ovnn... AfelelGsségbiztosito neve: ... ..

CASCO biztositassal rendelkezik-e?  igen [ nem [] Melyik biztositotarsasagnal? .......................

Rajzolja be a gépjarmiive jelenlegi sériilését!
A (gép)jarmiinek volt-e korabbi sériilése? igen [1 nem [] ——

= -
Ha igen, mely része sériilt a jarmiinek? m'
gL __IL__ ;.—-—v

A tulajdonos

=277 R telefonszama: .................... ..

cime: DDDD ................................................. mobil: ...
Bankszdmlaszama: HOOooDoL - DhoooooO - hooooood

A (gép)jarmlvezetd NBVE: ... vttt telefonszama: ............... .. ... ..

cime: DDDD ................................................. mobil: ...

Tulajdonjog korlatozas (pl. hitel) igen [J  nem [ Kinekajavara: ....................... ... ... ..........

Helyszinrajz: kérjiik dbrazolja az utcét, utat (név, hsz., km-kg, kozeli varosok) D D <p —> V 0 B f
a két ((gép)jarmii helyzetét a baleset utdn, a keréknyomokat, valamint a 3
kozlekedési jelzéseket (lampa, tabla), rendszamokat: tgk, busz szgk. mkp. kp. elsébbség- féat  lampa  egyir.
adas kot. utca
Résztvevd jarmiivek
sebessége
A km/h
B: km/h

Karesemény leirdsa (egyéb kdzolnivalok):




A masik jarmdi, valamint tovabbi résztvevok: nem []

Forgalmirendszama: ... tipusa ... Szine ...
Forgalmirendszama: ... tipusa ... Szine ...
Renddri intézkedés tortént-e ~ igen [ nem [ . Renddrkapitanysag
Személyi sériilés tortént-e igen 1 nem [ Sériiltek Szama: ... 6

A baleset sorén kérosodott-e egyéb targy: ~ igen [ nem [ Megnevezés: ...

Tanuk:

NEVE: utas: igen [J nem [J
Lakcime: DDDD ..................................................................................................................................
NEVE: utas: igen [J nem [J

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

1. On szerint ki a felelgs a balesetért (kareseményért)?
én / sajat gépjarmivem vezetGje [l amasikfél [J  mindketten [
2. Kérem, hogy sajat gépjarmiivemben keletkezett kart CASCO biztositdsom alapjan rendezzék. igen 1 nem [
3. Kabitoszer, alkohol vagy a gépjarmiivezetést karosan befolyasold gydgyszer hatdsa alatt alltam. igen [1 nem []
4. Kijelentem, hogy a hatalyos jogszabalyok értelmében ezen gépjarmdivel kapcsolatosan
afa-visszatéritésre jogosult vagyok. igen 1 nem [
5 Hozzajarulok ahhoz, hogy a kar rendezéséhez sziikséges igazolvanyaimrol, engedélyemr6l az AUTOTAL Kft.
fénymasolatot készitsen.
6. Nyilatkozat

Alulirott kijelentem, az dltalam k6z6It adatok a valosagnak megfelelnek, tudomasom szerint a szolgdltatast kizar6 ok nem
all fenn. Tudomasul veszem, a jelen bejelentés alapjan torténd kifizetés nem jelenti automatikusan tovabbi igények
elismerését a Biztosito részérdl, és a szolgaltatas teljesitéséhez a Biztosito a bejelentén szerepl iratokon kiviil tovabbi
iratokat, adatokat is bekérhet. Hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztosito a jelen igénybejelentésem sordn kdzolt személyes,
killonleges, és egészségi allapottal Osszefliggé adataimat a szolgaltatasi igény elbirdlasdhoz kezelje, azokat a
tevékenység kiszervezése esetén a vele szerzddéses kapcsolatban dllo, a Biztositasi titok- és adatvédelmi torvény
el@irasait betart6 mas gazdalkodo szervezetnek atadja. Jelen nyilatkozat alairdsaval az ligyfél hozzajarul ahhoz, hogy a
tajékoztat6 5. pontban megjeldlt célbol és ideig a-Biztositd iigyfeleként tett bejelentése sordn kozolt, illetve egyéh
jogszeriien rendelkezésre all6 személyes és kiilonleges adatait kizarélag a szolgaltatasi igény elbiralasdhoz kezelje;
azokat a hatéalyos adatvédelmi és biztositasi torvény engedélye alapjan mas gazdalkodd, vagy hivatalos szervezetnek,
személynek atadja; -illetve a kizardlag szamitastechnikai eszkdzzel végrehajtott automatizalt adatfeldolgozassal érintett
szemeélyes jellemzGi értékelésére sor keriilhessen, de azzal a feltétellel, hogy ezzel kapcsolatos allaspontjat kifejtheti és
- kérelmére - az ott alkalmazott mdadszerekrdl tajékoztatast kap; -valamint a Biztositd a karesemény kapcsan azonos vagy
0sszefligg6 kockazatl biztositast kezeld masik biztositonal keletkezett, illetve a rend6rségi, vagy mas hat6sagi iratokba
betekintsen. Az aldirassal az iigyfél felmenti a titoktartas aldl azokat az orvosokat és egészségligyi szervezeteket, akik
rendelkeznek vizsgalat, vagy kezelés kapcsan az ligyfélre - vagy mas biztositott esetén ra - vonatkozd ismertekkel;
tovabba felhatalmazza azokat az orvosi, tarsadalombiztositasi, igazgatasi szervezeteket, mas hatésagokat (példaul
renddrség, birosdg, ligyészség), amelyek az iigyre vonatkozo adatokkal rendelkeznek, hogy a szolgdltatasi igény

elbirdlasahoz szilkségesadatokataz................ooo i Biztositd Rt. részére atadjak.
atvevl datum vezet( aldirasa tulajdonos alairasa
Hol tekinthet6 meg a jarmd? Telefonszam: ... .

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




