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Gépjarmii-biztositasi karbejelentd lap

Karszam:

Kérjiik sziveskedjék a balesetre, kareseményre vonatkozé adatokat pontosan megadni, a megfeleld szdveget alahiizassal jeldlni. Az adatok koziil egyide-
jlileg — értelemszer(ien —tdbb is jeldlhetd. Az dsszeltkdzésben részt vevd gépjarmii vezetdjétdl kérjen feleldsségbiztositasi igazoldlapot, részletesen kitdltott,
alairt betétlapot és karbejelentélapot, mert ezek hidnyaban kéra esetleg csak késedelmesen rendezhetd.

1. Baleset ideje: év hé nap Ora ___ perc
2. Helye: orszag
ker. at, utca
(lakott teriileten kiviil: at km)

3. A hbejelentett gépjarmii: forgalmi rendszdma:

varos

hazszam, hrsz.

el6z6 forgalmi rendszama:

A gépjarmdi jellege: taxi, bérgépkocsi, tdmegkozlekedési busz, iparszer(i teherfuvarozas

gyartmanya: tipusa:

4. A gépjarmii forgalmi engedélyének szama:

Elsé forgalomba helyezés id6pontja: év ho

nap

Ervényessége: év ho napig

5. Tulajdonos neve:

Tel.: E-mail cime:

cime: LICI0IL]

Bankszamlaszam:

Uzembentarté, ha nem tulajdonos:

cime: LI

E-mail cime:

6. Felelosséghiztosité neve:

7. Casco biztositassal rendelkezik-e: [ Inem [ ]igen

8. Vezetd (Ha a gépjarmii parkolt, nem kell kitdlteni.)

neve:

biztositonal

Tel.:

cime: LI

E-mail cime:

Vezetdi eng. szama: Kategoria:

érvényessége: v ho napig

9. Karokozo jarmii adatai

Forg. rendszam: Gépjarmii tipusa:

Szine:

Tulajdonos neve:

cime: LI

Vezetd neve:

cime: LICI0IL]

Feleldsségbiztositd neve:

Feleldsségbiztositas kotvényszama:

Baleseti karesemény leirasa

15. Helyszinrajz: Kérjiik, abrazolja az utcat, utat (név, hrsz., km-ko, kozeli varosok) a két gépjarmii helyzetét
az iitkozés pillanataban, a keréknyomokat, valamint a kozlekedési jelzéseket (Iampa, tahla), rendszamokat.

10. Tovahbi résztvevik:

Forg. rendszam:

Gépjarm tipusa:

Szine:

Forg. rendszam:

Gépjarm tipusa:

Szine:

11. Renddri intézkedés tortént-e?

[Tigen [Inem

[ Ifeljelentés [ ] helyszini birsag
RendGrség részérdl

12.Tanilk (amennyiben a balesetnek
volt tandja, kérjiik feltétlenil jelezni):
Név:

Utas: [ 1igen [Inem

Telefonszam:

cime: LILJCIL]

E-mail cim:

Név:
Utas:[Jnem [Jigen
Telefonszam:

cime: L1010

E-mail cim:

13. Hol tekinthetd meg a gépjarmii a
(helyszini) szemle soran?

14. A gépjarmiinek volt-e korahban sériilése?
[ ligen [Inem

Biztositonal rendezve

Mikor? gv,
sériilés:

év,
sériilés:




PUBLIKUS DOKUMENTUM

tgk, busz [ P> 16.

Iddjaras: deriilt, boris, szeles, kddds,
szgk. L I> havas, esds

mkp (S— l’l?feliile't: szaraz, godros, vizes, jeges,
K saros, sima
p Utburkolat: aszfalt, beton, makadam,
elobbség- keramit, kockakd, foldt
adas kot.

haladasi sebessége a

#
17.
fot <> A gépjarmiivek

lampa kareseményt megelGzéen
eayir _ frsz.___km/h
utca

frsz. __ km/h

18. Karesemény leirasa (egyéb kozdlnivald):

19. A baleset soran megsériilt személyek:

Név: vezetd, utas, gyalogos kénnyi, salyos, halalos
Lakcim: L]

Név: vezetd, utas, gyalogos kdnnyd, silyos, halélos
Lakeim: LI

20. A haleset soran karosodott egyéh targy tulajdonosai (oszlop, kerités sth.):

Név: A Kar targya:
Lakeim: LI

21. Nyilatkozat

L] Abalesetért (kareseményért) felelésségemet nem ismerem el, kérem karomat a masik fél feleldsségbiztositasa alapjan rendezzék.

L] Abalesetért (kareseményért) mindketten felelések vagyunk.

[ ] A balesetért (kareseményért) feleldsségemet elismerem, és kérem a sajat gépjarmtivemben keletkezett kért casco biztositasom alapjan rendezni.
[ ] Kérem, hogy sajat gépjarmiivemben keletkezett kart casco biztositdsom alapjan rendezzék.

[ ] Kérem, hogy a keletkezett kart eldzetesen casco biztositdsom alapjan rendezzék.

Kabitdszer, alkohol vagy a gépjarmiivezetést kérosan befolydsolé gyogyszer hatésa alatt alltam. [ Jigen [ Jnem

Kijelentem, hogy a hatalyos jogszabalyok értelmében

(] AFA visszatéritésre jogosult vagyok % mértékben, [ ] nem vagyok jogosult.

Jogosultsag esetén adészamom: [ [ 1[I I J I 1-1-[1]

Kijelentem tovabba, hogy a karok bekdvetkezésének okaira, a keletkezett karokra és a személyi sériilésekre vonatkozd kozolt adatok a valésagnak
megfelelnek. A casco biztositas a baleset (karesemény) iddpontjaban érvényes volt, tovabba a korabbi sériiléseket feltiintettem.

Jelen sériiléssel kapcsolatban

L] javitési, értékcstkkenési vagy egyéb téritést nem vettem fel,

U] -t6l Ft-ot vettem fel.

Kijelentem, hogy a karosult gépjarmii

[ ] asajat tulajdonom, azt hitel, lizing, illetve tartds bérlet nem terheli,

altal finanszirozott.
A személyes adataim kezelésére vonatkozoan részletes, értheté tajékoztatast tartalmaz az UNION Vienna Insurance Group Biztositd Zrt. Adatkezelési
tajékoztatoja. Jelen adatkezelés célja a biztositasi szerzddéshdl eredd karigények jogossaganak megitélése.
Amennyiben On nem all szerz6déses kapcsolathan az UNION Biztositoval (karosult, egyéb érintett), akkor a karigényének elbiralasa érdekében a sze-
mélyes adatait jogos érdek alapjan kezeli a Biztosito.
Amennyiben személyi sériiléses karesemény tortént, a Biztosité a személyes adatok kiildnleges — egészségiigyi adatok — kategoriait is kezeli, amely
adatok kezeléséhez az érintett (karosult) kifejezett hozzajaruldsa sziikséges.
A Biztosité a feladatai teljesitéséhez kiils6 szervezeteket, adatfeldolgozdkat, viszonthiztositokat vehet igénybe. Ezen szervezetek listaja, valamint az
Adatkezelési tajékoztatd, a jogos érdek alatdmasztasara elvégzett érdekmérlegelési teszt a https://union.hu/adatvedelem weboldalon érhet6 el.
Alulirott kdrosult az adatkezelés céljarol és tartalmardl sz616 megfelel6 tajékoztatas alapjan dnkéntesen, kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy szemé-
lyi sériiléses kareseménnyel dsszefiiggéshen a fentebb megadott (mellékletként csatolt) dokumentumokban szerepld egészségiigyi adatokat a Biztosito
az Adatkezelési tajékoztatojaban emlitett célbdl, az ott leirtak szerint kezelje.
Felhatalmazom a biztositot, hogy — a veszélykdzosség érdekeinek megdvéasa érdekében — a jogszabdlyokban foglalt vagy a szerz6désben vallalt kéte-
lezettségének teljesitése sordn a szolgaltatas jogszabalyoknak és szerz6désnek megfeleld teljesitése, a biztositasi szerz6désekkel kapcsolatos vissza-
élések megakadalyozasa céljabdl megkereséssel forduljon mas biztositohoz az 4ltala kezelt, a Bit. 149.§-ban meghatarozott adatok részére torténd
atadasa érdekében. Felhatalmazom a biztositot, hogy azok a biztositok, amelyek ram vonatkozéan azonos vagy dsszefiiggd kockazatokat kezelnek, hogy
a megkeresd biztositd részére a Bit. 149.§-ban meghatarozott adatokat atadjak.
Hozzajarulok ahhoz, hogy az UNION Vienna Insurance Group Biztositd Zrt. a (gép)jarmlivem jelen kareseményével dsszefiiggéshen a renddrségi, illetve
az ligyészségi iratokba betekintést nyerjen, valamint azokrdl mésolatot kapjon.

Kelt: , év hé nap

tulajdonos vezetd
Hatalyos: 2021. februar 1-t6l Ny.sz.: U40105/6
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