AEGON MAGYARORSZAG ALTALANOS BIZTOSITO ZRT.

Gépjarmii karbejelenté

év

Baleset ideje: hé nap ora perc Helye: orszag
varos/telepulés ut/utca hsz/hrsz
lakott tertileten kivdil: ut km
A bejelentett gépjarmii forgalmi rendszama: Hanyadik tulajdonos?
Miszaki érvényessége: A felel6sségbiztositd neve:
CASCO biztositassal rendelkezik-e? nem [J igen O Melyik biztosito tarsasagnal?
A (gép)jarmiivének volt-e korabbi sériilése? nem [ igen O Rajzolja be a gépjarmiive jelenlegi sériilését !
Ha igen, mely része sérilt a jarminek?
A kart mikor és melyik biztosité tarsasagnal rendezte?
A tulajdonos neve: Telefonszama:
Cime: E-mail cime:
Bankszamiaszama: | | | | | [ [ [ | [ T T [ [ [[[[][ITTTTTTT]
A (gép)jarmivezetd neve: Telefonszama:
Cime: E-mail cime:
Tulajdonjog korlazozas (pl. hitel) nem [ igen O Kinek a javara:
Helyszinrajz: gk, busz |:.-
Keérjuk, abrazolja az utcat, utat (név, hsz., km-k&, kdzeli varosok) a két (gép)jarmi helyzetét a baleset utan, a keréknyomokat, =
valamint a kozlekedési jelzéseket (lampa, tabla), rendszamokat: K. —
mkp. —h
kerékpar
adas kot

lampa

egyiranyd
utca

“
6t o
:
1.

Résztvevd jarmiivek sebessége:

A km/h
B: km/h
Karesemény leirasa (egyéb kozolnivalok):
A masik jarm(, valamint tovabbi résztvevék:
Forgalmi rendszama: tipusa szine
Forgalmi rendszama: tipusa szine
Rendéri intézkedés tortént-e? nem O igen O Rendérkapitanysag
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Személyi sériilés torént-e? nem O igen O Sériiltek szama: f6
A baleset soran sérilt személyek:

Neve vezetd, utas, gyalogos, kerékparos koénnyd, sulyos, halalos

Lakcim

Neve vezetd, utas, gyalogos, kerékparos koénnyd, sulyos, halalos

Lakcim

A baleset soran karosodatt-e egyéb targy? nem O igen O Megnevezés:

Tanuk:

Neve Utas: nem O igen O

Lakcim

Neve Utas: nem O igen O

Lakcim

1. On szerint ki a felelés a balesetért (kareseményért)? én / sajat gépjarmiivem vezetdje ] amasikfel 0 mindketten O

2. Kérem, hogy sajat gépjarmivemben keletkezett kart [ casco biztositasom alapjan [Oa masik fél kotelezé gépjarmi felelésségbiztositasa alapjan fizesse meg
részemre a Biztosito.

3. Kabitdszer, alkohol vagy a gépjarmilivezetést karosan befolyasol6 gydgyszer hatasa alatt alltam. nem O igen O
4. Kijelentem, hogy a hatalyos jogszabalyok értelmében ezen gépjarmiivel kapcsolatosan AFA visszatéritésre jogosult vagyok nem O igen O
5. Hozzajarulok ahhoz, hogy a kar rendezéséhez sziikséges igazolvanyaimroél, engedélyeimrél a Biztosito részére fénymasolat

késziljon. nem O igen O
6. A gépjarmiivemben keletkezett kar végleges megtéritéseként elfogadom a Biztosité altal kalkulalt 6sszeget nem [ igen O
7. A javitas elvégzése utan benyujtandd szamla alapjan kérem a gépjarmivemben keletkezett kar megtéritését nem O igen O

8. Nyilatkozat

Alulirott kijelentem, az altalam kézolt adatok a valdsagnak megfelelnek, tudomasom szerint a szolgaltatast kizaré ok nem all fenn. Tudomasul veszem, hogy a jelen bejelentés
alapjan torténd kifizetés nem jelenti automatikusan tovabbi igények elismerését a Biztositd részérél, és a szolgaltatas teljesitéséhez a Biztositd a bejelentén szereplé iratokon kivil
tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet. Hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztosité a jelen igénybejelentésem soran kozolt személyes, kiilonleges, és egészségi allapottal 6sszefliggd
adataimat a szolgaltatasi igény elbiralasahoz kezelje, azokat a tevékenység kiszervezése esetén a vele szerzédéses kapcsolatban allé, a biztositasi titok- és adatvédelmi torvény
eldirasait betarté mas gazdalkodoé szervezetnek atadja.

Jelen nyilatkozat alairasaval hozzajarulok ahhoz, hogy a

— Biztosité Ugyfeleként tett bejelentés soran kozolt, illetve egyéb jogszerlien rendelkezésre all6 személyes és kuldnleges adataimat kizardlag a szolgaltatasi igény
elbiralasahoz kezelje; azokat a hatalyos adatvédelmi és biztositasi térvény engedélye alapjan mas gazdalkodo, vagy hivatalos szervezetnek, személynek atadja;

— illetve a kizarélag szamitastechnikai eszkdzzel végrehajtott automatizalt adatfeldolgozassal érintett személyes jellemzéim értékelésére sor kerlilhessen, de azzal a feltétellei,
hogy ezzel ka pcsolatos allaspontomat kifejthetem és — kérelmemre — az ott a Ikalmazott modszerekrél tajékoztatast kapjak;

— valamint a Biztositd6 a karesemény kapcsan azonos vagy Osszefliggd kockazatl biztositast kezel6 masik biztositénal keletkezett, illetve a rendérségi, vagy mas hatdésagi
iratokba betekintsen.

Alairasommal felmentem az orvosi titoktartas alél azokat az orvosokat és egészségligyi szervezeteket, akik rendelkeznek vizsgalat, vagy kezelés kapcsan a ram vonatkozé
ismeretekkel; tovabba felhatalmazom azokat az orvosi, tarsadalombiztositasi, igazgatasi szervezeteket, mas hatdésagokat (példaul rendérség, birésag, ligyészség), amelyek az
ligyrevonatkozé adatokkal rendelkeznek, hogy a szolgaltatasi igény elbiralasahoz sziikséges adatokat az AEGON Magyarorszag Altalanos Biztositd Zrt. részére atadjak.
Totalkarrendezés esetén hozzajarulok a roncs nyilvanos — pl. internet, hirdetéujsag felhasznalasaval torténé — értékesitéséhez sziikséges adatai tovabbitasahoz a Biztositoval
szerz6déses kapcsolatban all6 gazdalkodoé szervezet részére azzal, hogy a roncs értékesitéséhez szilkséges mértékig azokat kezelje, tovabbitsa.

datum vezetd tulajdonos alairasa

Hol tekinthet6 meg a jarmi?

Cime Telefonszam:

Mobilszam:
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