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Gepjarmd-karbejelentd

A baleset ideje: . . ... .... . ho..... nap........ ora....... perc Helye:....... ............. orszag
............................ varos/telepiilés . . .......................... (Otutca .............. hsz/hrsz
lakatt terileten KV, ol vsven o siana s Bocesnn km

A bejelentett (gép)jarmd forgalmirendszdma: . ... ... ..ot Hényadik tulajdonos? D
Mdszaki srvényessége: . ..o il it A felelGssegbiztositd neve: . ... ...

GASCO biztositassal rendelkezik-e?  igen L1 nem [] Melyik biztositotarsasagnal? ... ... ... ... ...

_ Rajzolja be a gépjarmiive jelenlegi sériilését!
A (gép)jarmiinek volt-e korabbi sérilése? igen [] nem [J

Ha igen, mely része sériilt a jarmiinek?

..........................................

A tulajdonos

T teletomSZamia: . oo, v va s ven v

cime: []DDD ................................................. e-mail:

Bankszimlaszama: HHOHOOO0 - DOO00O000 - 00000000

A(QEP)JarmUVezZett NeVE: . ..o vt ettt e telefonszama:

cime: DDDU

Tulajdonjog korlatozas (pl. hitel) igen ] nem [ KUK R FIVERY <o snsmenas wummmns s v 7z v ;

Heiyszinrajz: kérjiik abrdzolja az ulcdt, utat (név, hsz., km-ké, kozeli vérosok) P < — v O B t

A ket ((gep)jdrmid helyzetét a baleset utdn, a keréknyomokal, valamint a

kozlekeddsi jelzéseket (Idmpa, tabla), rendszdmokat; lgk, busz  szgk. mkp. kp. elsGbbség- foat  lampa  egyir.

adds kot. ulca

Részlvevd jarmiivek
sebessége

A km/h

B: kmih

Karesemeény leirasa (egyéb kdzoInivalok):




A masik jarm(, valamint tovabbi résztvevik: nem [J

Forgalmi rendszama: ... . ............... v tipusa o 7413 [

Fofgaiini rendsiimeE oo 11151 PR e SHTB sorvnenemsssn. s i e
Renddri intézkedés tortént-e igen ] nem [] ask i s e e RENDOIRAPIANYEEY
Szemeélyi sériilés tortént-e igen [ nem [J Sériiltek szdma: ............ T fo

A baleset soran kdrosodott-e egyéb targy:  igen [ nem [ Megnevezés: ... _

Tanik;

OV, o utas: igen 1 nem [J
Lakcime:[IDDD e e e e U S
NEVE: e e [ utas: igen [0 nem [J

Lakcime: DDDD ________________________________________________________________________________________________________________________ :

1. On szerint ki a felelds a balesetért (kdreseményért)?

én / sajat gépjarmivem vezetGe [ amasik fol [J  mindketten [

Kérem, hogy sajat gépjarmiivemben keletkezett kart CASCO biztositdsom alapjan rendezzék. igen ] nem [
3. Kabitdszer, alkohol vagy a gépjarmivezetést karosan befolydsol6 gyogyszer hatdsa alatt dlltam. igen [J nem [
4. Kijelentem, hogy a hatalyos jogszabdlyok értelmében ezen gépjarmiivel kapcsolatosan

afa-visszatéritésre jogosult vagyok. igen 1 nem [
5 Hozzdjrulok ahhoz, hogy a kér rendezéséhez szilkséges igazolvanyaimrol, engedélyemrdl az AUTOTAL Kft.

fénymasolatot készitsen.
6. Nyilatkozat

Alulirott kijelentem, az dltalam kozdlt adatok a valdsagnak megfelelnek, tudomasom szerint a szolgaltatast kizaré 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 bejelentdn szerepld iratokon kiviil tovabbi
iratokat, adatokat is bekérhet. Totdlkdrrendezés esetén hozzajarulok a roncs nyilvanos — pl. internet, hirdetGajsag
felhaszndlasaval torténd — értékesitéséhez szlikséges adatok tovabbitasahoz a biztositéval szerzGdéses kapcsolatban
allo szakértGi iroda részére azzal, hogy az a roncs értékesitéséhez szitkséges mértékig azokat kezelje,-tovabbitsa,
Hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztositd a jelen igénybejelentésem sordn kozolt személyes, kiilonleges, és egészséqi
allapottal 0sszefliggd adataimat a szolgdltatasi igény elbirdlasahoz kezelje, azokat a tevékenység kiszervezése esetén a
vele szerzGdéses kapcsolatban 4ll0, a Biztositdsi titok - és adatvédelmi tdrvény el6irdsait betarté mas gazdalkodo
szervezetnek atadja. Jelen nyilatkozat alairdsaval az tgyfél hozzajarul ahhoz, hogy a téjékoztatd 5. pontban megjelolt
célbol és ideig a-Biztosito lgyfeleként tett bejelentése sordn kozolt, illetve egyéb jogszeriien rendelkezésre &ll6
személyes és killonleges adatait kizarolag a szolgaltatasi igény elbirdlasahoz kezelje; azokat a hatdlyos adatvédelmi és
biztositasi torvény engedélye alapjan més gazdalkodd, vagy hivatalos szervezetnek, személynek atadja; - illetve a
kizarolag széamitdstechnikai eszkdzzel végrehajtott automatizélt adatfeldolgozassal érintett személyes jellemzdi
értékelésére sor keriilhessen, de azzal a feltétellel, hogy ezzel kapcsolatos allaspontjat kifejtheti és - kérelmére - az ott
alkalmazott modszerekrdl tdjékoztatast kap; - valamint a Biztositd a kdresemény kapcsén-azonos vagy 0sszefliggs
kockazatu biztositast kezeld masik biztositondl keletkezett, illetve a rendGrségi, vagy mas hatésagi iratokba betekintsen.
Az alairassal az tigyfél felmenti a titoktartds al6l azokat az orvosokat és egészségiigyi szervezeteket, akik rendelkeznek
vizsgalat, vagy kezelés kapcsan az lgyfélre - vagy mds biztositott esetén rd - vonatkozé ismertekkel; tovabba
felnatalmazza azokat az orvosi, tarsadalombiztositdsi, igazgatasi szervezeteket, mas hatosagokat (példaul renddrség,
birésag, (gyészség), amelyek az {igyre vonatkozd adatokkal rendelkeznek, hogy a szolgéltatasi igény elbiraldsahoz
szikségesadatokataz. ........oviiiii e Biztosité Rt. részére atadjak.

...............................................................

atvevd ; datum vezeto alairasa tulajdonos alairasa

Hol tekinthetd meg a jarm(i? Telefonszam: ..o

Cim: DDDD R S A S G 5 RN B A A Maobil:




