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GEPJARMU KARBEJELENTO - AEGON MAGYARORSZAG ALTALANOS BIZTOSITO ZRT.

A kérigény érdemi elbiralhat6séga érdekében kérjiik, hogy a karbejelents lapnak minden olyan pontjat tbltse ki, amely az On kéresetében értelmezhets!

Karszam: A baleset ideje:  ............. BV i hé ... nap ....o6ra ...perc Helye: .. orszag
................................................................................ VAros/telepllés  ..........cocoiiiiiiiiiiiii i Utlutca sl hsZIhsZ
lakott terlileten Kivll: ..........ccooiiiiiiiiiii Ut km GPS Koordinatak: ...........covviiiiiiiiiiiiiiiii
Latasi és utviszonyok: Latasi viszonyok: O Normal nappali O Borult nappali O Szurkilet O Sotétség O Kod O Es6é O Hoéesés
(sziikség esetén tébb A burkolat minéség O Aszfalt O Beton O Kockaké O Keramit O Foldut O Teérkd
vélasz is jelblhetd) Az 0t felllete: O Széaraz O Nedves O Saros O Vizes O Latyakos O Havas 0O Jeges
A bejelentett gépjarmii forgalmi rendszama: ...............ccooeeveennnns GYAMANYA [ HIPUSA: ...t
Felelésségbiztositdja neve: ..o CASCO bizZtoSItO]a NEVE: ... ccueiii it

Sziletési dAatuma: ..o jogositvany kategoria: ...................oo. EIVENYESSEUR: ...ivuiiiiiiieiieee e
Tulajdonjog korlatozasa (pl. hitel)y nem O igen 0 Kinek a javara: Rajzolja be a gépjarmiive jelenlegi sériilését:
Ha a (gép)jarmivének volt korabbi sériilése, akkor mely része sérilt a jarmlinek?
A kart mikor és melyik biztosito tarsasagnal rendezte? >
................................................................................................ A balesetnél késziilt fényképfelvétel: nem O igen O
Helyszinrajz: Kérjiik, abrazolja az utcat, utat (név, hsz., km-k, kézeli varosok) a két (gép)jarmi helyzetét a baleset el6tt / utan, a keréknyomokat, valamint a kézlekedési
jelzéseket (lampa, tabla), rendszamokat: UTKOZES ELOTT: UTKOZES UTAN:
Karesemény leirasa (egyéb kozodlnivalok): Résztvevd jarmiivek sebessége: A: .............. km/h  Bi.o km/h  Ci.nl km/h gk, busz | »
gk —
mikp. —h
kergkpdr
e
adds kit

A masik jarm(, valamint tovabbi résztvevék:
Forgalmi rendszama:..........cccoovviiiiiiiiiiicieee HPUSA oo SZINE 1o

Forgalmi rendszama:..........c.cooovviiiiiiiiiiii e HPUSA oo SZINE 1o

1. oldal



Rendéri intézkedés tortént-e? nem O igen O Amennyiben tértént rendéri intézkedés, Gigy ennek eredménye: helyszini birsag O feljelentés O

[T 0T Lo =T o 1= 0 Y T= o PN UGYSZAM: ettt e e

Személyi sériilés tortént-e? nem [ igen O Sériiltek szama:  .....ooeeiiiiiens f6
A baleset soran sériilt személyek:

N BV .ttt e e e Telefonszdma:.............cooevviiiiiiiini vezet6, utas, gyalogos, kerékparos
Cime: I:l:l:l:‘ ................................................................................. E-mail cime: ... kénnyd, sulyos, - haldlos

[N 27U STRSRRPOO Telefonszdma:.............cooovviiiiiin vezet6, utas, gyalogos, kerékparos
Cime: I:l:l:l:‘ ................................................................................. E-mail cime: ... kénnyd, sdlyos, - haldlos

N BV . e e Telefonszama:............oooovviiiiiiiiiiii, vezet6, utas, gyalogos, kerékparos

Cime: D]:l:' .................................................................................. E-mail cime: ..o kénnyd, silyos, haldlos

A baleset soran karosodott-e egyéb targy? nem O igen O MEGNEVEZES . ... i
Tanuk:
NV ...ttt TelefoNSZAMA:.........cccvveeeeiiieeeiee e Atan: a gépkocsim utasa;

a masik gépkocsi utasa;

Cime: I:l:l:l:‘ ................................................................................. E-mail CIME: ....vveeeeeeee e fuggetlen személy.

Atanu: a gépkocsim utasa;

NV Telefonszama:.............ooooieiiiiiiin, S ”
a masik gépkocsi utasa;
Cime: I:l:l:l:‘ ................................................................................. E-mail cime: ............cooiii figgetlen személy.
1. On szerint ki a felel8s a balesetért (kareseményért)? én / sajat gépjarmiivem vezetdje O a masik fél O mindketten O
2. Kérem, hogy sajat gépjarmiivemben keletkezett kart O casco biztositasom alapjan [0 a masik fél kételez6 gépjarmii felel6sségbiztositdsa lapjan

fizesse meg részemre a Biztosité.
3. Kabitoszer, alkohol vagy a gépjarmiivezetést karosan befolyasolé gyoégyszer hatasa alatt alltam. nem O igen O

4. Buntet6jogi feleldsségem tudataban és a hatalyos jogszabalyok értelmében kijelentem, hogy ezen gépjarmavel kapcsolatban ... %-ban jogosult vagyok,

Afa visszaigénylésére jogosult vagyok: 01 nem vagyok jogosult

7. Nyilatkozat *

Jelen nyilatkozat alairasaval hozzajarulok ahhoz, hogy
* a Biztositd a jelen igénybejelentésem soran kdzolt személyes, kildnleges, és egészségi allapottal 6sszefliggé adataimat a szolgaltatasi igény elbiralasahoz kezelje, azokat a
tevékenység kiszervezése esetén a vele szerz6déses kapcsolatban allo, a biztositasi titok- és adatvédelmi térvény elbirasait betartdé mas gazdalkodoé szervezetnek atadja;

a Biztosito Ugyfeleként tett bejelentés soran kozolt, illetve egyéb jogszerlien rendelkezésre allo személyes és kilonleges adataimat kizarélag a szolgaltatasi igény
elbiralasahoz kezelje; azokat a hatalyos adatvédelmi és biztositasi torvény engedélye alapjan mas gazdalkodd, vagy hivatalos szervezetnek, személynek atadja;

a kizarolag szamitastechnikai eszkdzzel végrehajtott automatizalt adatfeldolgozassal érintett személyes jellemzéim értékelésére sor keriilhessen, de azzal a feltételei, hogy
ezzel kapcsolatos allaspontomat kifejthetem és — kérelmemre — az ott alkalmazott médszerekré| tajékoztatast kapjak;

a Biztosité a jelen kareseménnyel azonos vagy 6sszefiiggé kockazati események adatainak beszerzése érdekében egy masik biztositét, szakértd irodat, igazsagugyi
szakért6t, vagy hatdsagot megkeressen, és a szakértéi anyagba, karanyagba, rendérségi, vagy mas hatésagi iratokba, dokumentumokba betekintsen, azokban foglaltakat
jelen karigényem elbiralasa soran figyelembe vegye;

totalkar-rendezés esetén a roncs nyilvanos — pl. internet, hirdetéujsag felhasznalasaval torténé — értékesitéséhez sziikséges adatokat a Biztositoval szerz6déses
kapcsolatban all6 gazdalkodo szervezet részére tovabbitsa, a roncs értékesitéséhez sziikséges mértékig azokat kezelje.

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 hatdsagokat (példaul rendérség, birosag, lgyészség), amelyek az
ugyre vonatkozo6 adatokkal rendelkeznek, hogy a szolgaltatasi igény elbiralasahoz szikséges adatokat az AEGON Magyarorszag Altalanos Biztosito Zrt. részére atadjak.
Alulirott kijelentem, az altalam kdzoélt adatok a valésagnak 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 Biztosito részérél, és a szolgaltatas teljesitéséhez a Biztosité a bejelentdn szerepl6 iratokon
kivil tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet.

*amelyik megaéllapitassal nem ért egyet kérjiik, huzza ki

alairasok:
datum vezet6 tulajdonos karbejelent6 lapot atvette
Hol tekinthetd meg a jarmii? Cime: l:l:l:l:‘ .........................................................................................................................................................
TelefoNSZAM:. ... i MoObIlSZAM: ..., e-mail CIM: ..o

Amennyiben szervizben, Ugy annak NEVE / KaPCSOIAAOJaA: ............ouiui i et et ettt et ettt e e e e a e a e en et e e eaas

bankszamlaszama: | | | | | | | | /[ T T T T T TTIJLTTTTTTT]

GEPJARMU KARBEJELENTO
2. oldal



