Gépjarmi karbejelenté nyomtatvany

SIGNAL IDUNA @

SIGNAL IDUNA Biztosito Zrt. ® www.signal.hu e info@signal.hu
Telefon: 06 1 458 4200 e Fax: 06 1 458 4260

Kéarszam:
Karesemény ideje* Ev: Hoénap: Nap: Ora: ‘ Perc:
R —— Orszag: Varos: Utca, hazszam:
Lakott tertleten kivul, GPS kod:
, o . Rendszam:* Kotvényszam:
Kéarosult gépjarmd adatai - — — - -
Kotelez biztositd neve: Alvazszam:
Casco biztositas van? []lgen [JNem Casco biztosftd neve:
Gépjarmd tartozkodasi helye szemlézéshez?* Iranyitészam: Varos: Utca, hazszam:
Kapcsolattarté neve: Telefonszama: E-mail cime:
TULAJDONOS (FINANSZIROZOTT GEPJARMU ESTEN FINANSZIROZO) ADATAI*
Név: Cim:
Telefonszam: E-mail cim: Bankszamlaszam:
UZEMBENTARTO ADATAI*
Név: Gim:
Telefonszam: E-mail cim:
BALESETKOR A GEPJARMUVET VEZETO ADATAI*
Név: Cim:
Telefonszam: E-mail cim:
Jogositvany érvényességének datuma: Jogositvany kategorigja:
JELEN KARESEMENYBEN MASIK (FELTETELEZETT OKOZO) GEPJARMU ADATAI
Rendszam:* Gyéartmany: Szin:
TOVABBI RESZES JARMUVEK ADATAI
Rendszam:* Gyartmany: Szin:
Rendszam:* Gyéartmany: Szin:
Rendszam:* Gyartmany: Szin:
TOVABBI RESZES JARMUVEK VEZETOINEK ADATAI
Név: Telefonszam: E-mail cim:
Név: Telefonszam: E-mail cim:
Név: Telefonszam: E-mail cim:
RENDORI INTEZKEDES TORTENT?
Intézked6 renddérség neve: Cime:
Telefonszama: E-mail cime: Intézkedés tipusa: [_Ifeljelentés []helyszini birsag
Amennyiben dokumentum készUlt a hatésag részérdl kérjuk, masolatként csatolni.
BALESET SORAN MEGSERULT SZEMELYEK ADATAI
Név: Cim: Sérillés mértéke: [_Jkonnyd []sulyos [ Jhaldlos
Név: Cim: Sérilés mértéke: [Jkénnyd [[]sulyos [[]halalos
Név: Cim: Sérillés mértéke: [ Tkonny(i [Jsulyos [[]halélos
BALESET SORAN KAROSODOTT EGYEB TARGYAK TULAJDONOSI ADATAI
Név: Cim:
Telefonszam: E-mail cim:

Karosodott targy nevesitése, szemlézéshez helye:

Gépjarmi sériléseinek pontos megjeldlése az abran:

Kelt:

Az Gzembentartd/tulajdonos sajatkez(i alairasa (cégszerd alairas)

A vezetd sajat kez( alairasa
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Baleset, kdresemény leirésa: (helyszinrajz, abrézolva az utca, km k6, kozeli varosok, a gépjarmlvek helyzete, rendszama, kozlekedési lampaék, tablak.”

Utkdzési helyzet: Jarmivek baleset utani elhelyezkedése:
ld6jaras: [ ]dertlt [ Jborult [ Jszeles [ |kodos [ Jhavas-onos [ Jes6s Utfeltilet: [ ]szaraz [ ]godrds [ ] vizes [ ] jeges [ ]saros [ ]sima
Utburkolat: [ Jaszfalt [ ]beton [ ] makadam [ ]keramit [ ]kockakd [_] foldat Jarmiivek haladéasi sebessége: frsz/frsz

A karesemény részletes leirasa:*

Kérjuk, segitse munkankat részletes adatkdzléssel, karleirassal, és karrajzzal, melyek a karbiralat elengedhetetlen részei. Kitéltésének hianyaban a biztosité nem tud a kartigyben
dontést hozni. Kbszonjuk!

NYILATKOZATOK*

On szerint ki a felelés a kareseményért? ‘[] én/sajat gépjarmi vezetéje ‘D a masik fél [] mind a két résztvevé
Kérem, hogy a sajat gépjarmlvemben keletkezett kart a masik fél felelésségbiztositasara alapjan rendezzék. [Jigen [Jnem

Kérem, hogy a sajat gépjarmivemben keletkezett kart a CASCO biztositasom alapjan rendezzék. Cigen [Inem

A kéresemény bekovetkezésekor kabitdszer, alkohol, vagy a gépjarmlvezetést kdrosan befolyasolé szer hatasa alatt alltam: [Jigen [Jnem

A hatalyos jogszabalyok alapjan, a bejelentett jarm( vonatkozéasaban AFA visszaigénylésre jogosult vagyok: Cigen [Inem
Afa-visszaigénylés mértéke: | Egyéb % |0 50% [1100%

Afa-visszaigénylés esetén adészamom:

Nem totalkar rendezés esetén hozzajarulok a sérdilt jarmd nyilvanos — internetes felllet felhasznalasaval torténé —
javitési arajanlat beszerzéséhez szilkséges adatai tovabbitasahoz a Biztositoval szerzédéses kapcsolatban allé szakeértsi iroda [Cigen [Jnem
részére azzal, hogy a sérllt jarmU javitasi arajanlat beszerzéséhez szikséges mértékig kezelje, tovabbitsa.

Totélkar rendezés esetén hozzajarulok a roncs nyilvanos — internetes felllet felhasznéldsaval torténd — értékesitéséhez szlikséges
adatai tovabbitdsahoz a Biztositdval szerz8déses kapcsolatban allé szakértdi iroda részére azzal, hogy a roncs értékesitéséhez [igen [Jnem
szlikséges mértékig kezelje, tovabbitsa.
Igazolom és alairasommal hitelesitem, hogy jelen nyilatkozatot dnkéntesen teszem, azt kdvetéen, hogy az adatkezeléssel kapcsolatos részletes informaciokat a signal.hu
nyit6 oldal aljan, az Adatkezelési iranyelvek mentpontban elérhetd Dokumentumtarban (k6zvetlen link: http://www.signal.hu/static/sw/file/Adatkezelesi_tajekoztato_szeme-
lyes_adatok_kezelesevel_kapcsolatos_tajekoztato.pdf) elolvastam, megértettem és tudomasul vettem.

Alulirott Gzemben tarté / tulajdonos / vezetd/ a jelen nyilatkozat alairdsaval eziton nyilvanitom ki arra vonatkozd 6nkéntes és hatarozott hozzajarulasomat, hogy a karbeje-
lentésben hivatkozott szerz6dést kezel6 SIGNAL IDUNA Biztosito Zrt. a szolgéltatasi igény elbirdlasa és a kar rendezése céljabol:

a jelen igénybejelentésem soran kozolt kildnleges személyes adataimat kezelje; Cigen [Inem

a szolgdltatas elbirdlasahoz és a kar rendezéséhez szlikséges igazolvanyaimrol, engedélyeimrdl fénymasolatot készitsen; [Jigen [Jnem

a jelen kar- és biztositasi eseménnyel 6sszefliggésben, a személyes adataim felhasznalasaval, a rendérségi és ligyészségi iratok- [Jigen [Jnem
ba betekintsen, valamint azokrél masolatot kapjon; 9
jelen kartéritési igényem elbirdlasahoz a 2014. évi LXXXVIIL. térvény 149. § (1) bekezdésének megfeleléen ismertetett célbdl, a
149.§ (5) bekezdés a), ¢) és e) pontjaiban meghatarozott adatokat beszerezze méas biztositotél.

[igen [Jnem

jelen kareseménnyel kapcsolatos adataimat tovabbitsa a kdtelezd gépjarmi-felelésségbiztositas alapjan a kar rendezésére illeté- [Jigen [Jnem
kes biztosito, illetve a MABISZ részére. 9

Alulirott kijelentem, hogy az &ltalam kozolt adatok a valdsagnak megfelelnek, tudomasom szerint a szolgaltatast kizard ok nem all fenn. Tudomasul veszem, hogy a jelen be-
jelentés alapjan torténd kifizetés nem jelenti automatikusan tovabbi igények elismerését a SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt. részérdl, és a szolgaltatés teljesitéséhez a biztosito a
bejelentén szerepld iratokon kivil tovabbi iratokat is bekérhet.

Aldirasommal felmentem a titoktartas aldl azokat az orvosokat és egészségligyi szervezeteket akik rendelkeznek a vizsgélat vagy kezelés kapcsan a ram vagy mas biztosi-
tott esetén ra vonatkozo ismeretekkel tovabba felhatalmazom azokat az orvosi tarsadalombiztositasi igazgatasi szervezeteket mas hatésagokat (példaul rendérség, birdsag,
Ugyészség) amelyek az Uigyre vonatkozo6 adatokkal rendelkeznek, hogy a szolgaltatasi igény elbiralasahoz sziikséges adatokat a karbejelentésben hivatkozott szerzédést
kezel6 Biztositd részére atadjak.

[] Kijelentem, hogy a jelen sértiléssel kapcsolatosan kartérités nem vettem fel. ‘ -tol Ft-ot vettem fel.

[[Ja sajat tulajdonom, azt hitel, lizing, egyéb kévetelés nem terheli.

[[Ja gépjarmdi terhelt, a terhelés kedvezményezettje:

Kijelentem, hogy a karosult jarmua

Tajékoztatjuk, hogy a *- jeldlést tartalmazé adatmezdk kitoltése nélkill a karligyben biztositonk jogalapi dontést nem tud hozni/vagy az adatvédelmi kote-
lezettségének nem tud eleget tenni, ezért — a karligyben adatrdl informalhatd személy — értesitése utan az esetleges hianyrol, annak poétlasaig a kartigy
,hianypotlason” varakozhat.

Megeértésuket és egylttmikodeésiket az adatok pontos megadasaval el6re is kdszonjuk!

Kelt: Az Uzembentartd/tulajdonos sajatkez( alairasa (cégszerd alairas) A vezetd sajat kezl alairasa
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