‘EGON GEPJARMU KARBEJELENTO

Kézi kitéltés esetén, kérjiik nyomtatott nagybetiikkel téltse ki a nyomtatvanyt!

Aegon Magyarorszag Altalanos Biztosité Zrt. Telefonos Ugyfélszolgalat: (+36) 1-477-4800
1091 Budapest, ULl&i Gt 1. Honlap: www.aegon.hu
Baleset ideje: ‘ I ‘év ‘ ‘ho ‘ ‘nap ‘ ‘()ra ‘ ‘perc Karszam: ‘

Baleset helye: orszég:‘ L ! ‘

iranyitészam: he{\/ség" | TH S N R N ‘

at/utca/tér: ‘ | ‘ hézszém/hrsle‘
Lakott terlleten kivil: ‘ | | | | ‘Ut ‘ ‘km
GPS koordinatak: hosszﬂség:‘ ‘ sz6lesséq: ‘ ‘

Latasi és atviszonyok (sziikség esetén tébb valasz is jeldlhetd):

Latasi viszonyok: D Normal nappali D Borult nappali D Szlrkilet D Sotétség D Kod D Eso D Haesés
A burkolat mingsége: D Aszfalt D Beton D Kockakd D Kermait D Foldut D Terké
Az (it feliilete: D Szdraz D Nedves D Saros D Vizes D Latyakos D Havas D Jeges

A bejelentett gépjarmdi forgalmi rendszama: ‘ ‘

Gyartmanya: ‘ L L ‘ tipusa“ ‘

CASCO biztositassal rendelkezik-e? D Nem D Igen

Melyik biztosité tarsasagnal? ‘ ‘

A feleltsségbiztositéja neve: ‘ ‘

A tulajdonos ‘
vezetékneve:

utoneve: ‘ ‘
Cégnév: | ‘

L
CYmeirényitOszém:lI‘ hetység:‘ | | | | | | ‘

0t/utca/tér: ‘ | | ‘ hézszém:‘ ‘ emelet:‘ ‘ ajté“ ‘

Telefonszama: Mobilszéma: ‘ ‘

Az iizembentarté (ha nem a tulajdonos)

utoneve: ‘ ‘
Cégnév: | ‘

| | | |
Cime: iranyitszam: ]:‘ helység: ‘ | | | | | | ‘

at/utca/tér: ‘ | | ‘ hazszém:‘ ‘ emelet:‘ ‘ ajté:‘ ‘

vezetékneve: ‘

Telefonszama: Mobilszéma: ‘ ‘

A karigénnyel él6 ‘
vezetékneve:

utoneve: ‘ ‘

Cégnév: ‘ [ [ | ‘

Bankszamtaszama:‘ ‘ _‘ ‘ _‘ ‘

A gépjérmﬁvezetb" ‘ ‘
vezetékneve: L | uténeve:

Cime: iranyitszam: ]:‘ hetység:‘ | | | | | | ‘

at/utca/tér: | | ‘ hazszém:‘ ‘ emelet:‘ ‘ ajté:‘ ‘

Mobilszéma:‘ | [ [ ! ‘

Telefonszama: ‘ | [ | |

Szlletési datuma: ‘ ‘ ‘hc’)‘ ‘nap Jogositvany kategéria: D Ervényessége: ‘ ‘év ‘ ‘ho‘ ‘nap

Tulajdonjogi korlatozasa (pl. hitel): D Nem D Igen

Kinek a javara?: ‘
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Rajzolja be a gépjarmdive jelenlegi sériilését! A (gép)jarmivének volt-e korabbi sérilése? D Nem D Igen
Ha igen, mely része sériilt a jarmtinek?

A kart mikor rendezte? ‘ L ‘év‘ ‘hé‘ ‘nap

A kart melyik biztosit6 tarsasagnal rendezte?
| N |

| |
A balesetnél készilt fényképfelvétel? D Nem D Igen

Helyszinrajz: Kérjiik, abrazolja az utcat, utat (név, hsz., km-ké, kozeli varosok) a két (gép)jarmii helyzetét a baleset utan, a keréknyomokat,
valamint a kozlekedési jelzéseket (lampa, tabla), rendszamokat!
Utkozés elstt Utkozés utan

Résztvevd jarmiivek sebessége: A: Ekm/h B: I:‘km/h C I:‘km/h

Karesemény leirdsa (egyéb kozélnivalok):

tgk., busz
szgk.
mkp.

kerékpar

els6bbség-
adas kot.

foat

ldmpa

egyiranyd
utca

—m= o <[]

A masik jarmii, valamint tovabbi résztvevik

Forgalmi rendszama: ‘ ‘ SZTne:‘

T\’pusa:‘ | | | ‘
Forgalmi rendszama: ‘ ‘ Szine: ‘ ‘
T\’pusa:‘ ‘

Renddri intézkedés tortént-e? D Nem D Igen Amennyiben tortént rendéri intézkedés, tgy ennek eredménye: D Helyszini birsag D Feljelentés

Rend6rkapitanysag: ‘ I ‘

Ugyszam: ‘
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Személyi sériilés tortént-e? DNem D\gen

A baleset soran sériilt személyek:

Személyi sériilt 1

Sériltek szama: I:‘ft’)

utoneve: ‘

vezetékneve: L |

Cime: iranyit6szam: ]:‘ helység: ‘ | | | | | | ‘
0t/utca/tér: ‘ | | ‘ hézszém:‘ ‘ emelet: ‘ ‘ ajto: ‘ ‘

Telefonszama: ‘ ‘ Mobilszama: ‘ ‘

E-mail cime: ‘ L Lo Lo [ [ [ [ ‘

Sériilés foka: D kénny( D stlyos D halalos A személyi sérdlt: D vezetd D utas D gyalogos D kerékparos

Személyi sériilt 2 ‘ ‘ ‘

vezetékneve: L L uténeve:

Cime: iranyit6szam: ]:‘ helység: ‘ | | | | | | ‘
0t/utca/tér: ‘ | | ‘ hézszém:‘ ‘ emelet: ‘ ‘ ajto: ‘ ‘

Telefonszama: ‘ ‘ Mobilszama: ‘ ‘

E-mail cime: ‘ L Lo Lo [ [ [ [ ‘

Sériilés foka: D kénny( D stlyos D halalos A személyi sérdlt: D vezetd D utas D gyalogos D kerékparos

Személyi sériilt 3 ‘ ‘ ‘

vezetékneve: L L uténeve:

Cime: iranyit6szam: ]:‘ helység: ‘ | | | | | | ‘
at/utca/tér: ‘ | | ‘ hézszém:‘ ‘ emelet: ‘ ‘ ajto: ‘ ‘

Telefonszama: ‘ ‘ Mobilszama: ‘ ‘

E-mail cime: ‘ L Lo Lo [ [ [ [ ‘

Sériilés foka: D kénny( D stlyos D halalos A személyi sérdlt: D vezetd D utas D gyalogos D kerékparos

A baleset soran karosodott-e egyéb targy? D Nem D Igen

Megnevezés: ‘ ‘

| |

| |

| |

| |

| |

| |

Tanik

Tand 1 ‘ ‘ ‘ ‘

vezetékneve: ! L L utoneve:

A Tanu: D a gépkocsim utasa D a masik gépkocsi utasa D fiiggetlen személy

Cime: iranyitoszam: ]:‘ helység: ‘ | | | | | | ‘
at/utca/tér: ‘ | | ‘ hézszém:‘ ‘ emelet: ‘ ‘ ajto: ‘ ‘

Telefonszama: ‘ ‘ Mobilszama: ‘ ‘

E-mail cime: ‘ ‘

Tanad 2 ‘ ‘ ‘ ‘

vezetékneve: ! L L utoneve:

A Tanu: D a gépkocsim utasa D a masik gépkocsi utasa D fiiggetlen személy

Cime: iranyitoszam: ]:‘ helység: ‘ | | | | | | ‘
at/utca/tér: ‘ | | ‘ hézszém:‘ ‘ emelet: ‘ ‘ ajto: ‘ ‘

Telefonszama: ‘ Mobilszama: ‘ ‘

E-mail cime: ‘ ‘
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1. On szerint ki a felel8s a balesetért (kareseményért)? D én/sajat gépjarmiivem vezetdje D a masik fél D mindketten

Djérmﬁvezetﬁi felelésségen kiviil allé kériilmény (pl. elemi kar)

2. Kérem, hogy sajat gépjarmiivemben keletkezett kart D CASCO biztositasom alapjan D a masik fél kdtelezd gépjarmii feleldsségbiztositasa alapjan fizesse meg részemre
a Biztosité.

3. Kabitészer, alkohol vagy a gépjarmiivezetést karosan befolydsolé gydgyszer hatasa alatt alltam. D Nem D Igen
4. Bintet6jogi felel6sségem tudataban és a hatalyos jogszabalyok értelmében

kijelentem, hogy ezen gépjarmiivel kapcsolatban AFA visszaigénylésre D nem vagyok jogosult. E%-ban vagyok jogosult.
Nyilatkozat*

Alulirott kijelentem, az altalam kozolt adatok a valésagnak 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 Biztositd részérdl, és a szolgaltatas teljesitéséhez a Biztosit6 a bejelentén szerepld iratokon kivil tovabbi iratokat,
adatokat is bekérhet. Hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztosit6 a jelen igénybejelentésem soran kozolt személyes, killénleges, és egészségi allapottal 8sszefiiggé adataimat a szolgaltatasi
igény elbirdldsahoz kezelje, azokat a tevekenység kiszervezése esetén a vele szerzédéses kapcsolatban &llg, a biztositasi titok- és adatvédelmi torvény eldirasait betarté mas gazdalkodd
szervezetnek atadja.

Jelen nyilatkozat alairasaval hozzajarulok ahhoz, hogy

a Biztosito a jelen igénybejelentésem soran kozolt személyes, kiilonleges, és egészségi allapottal dsszefiiggd adataimat a szolgaltatasi igény elbirdlasahoz kezelje, azokat a
tevékenység kiszervezése esetén a vele szerz8déses kapcsolatban allg, a biztositasi titok- és adatvédelmi torvény eldirdsait betarté mas gazdalkodé szervezetnek atadja;

a Biztosit6 tigyfeleként tett bejelentés sordn kazolt, illetve egyéb jogszertien rendelkezésre alla személyes és kiilénleges adataimat kizarélag a szolgaltatasi igény elbiralasahoz
kezelje; azokat a hatdlyos adatvédelmi és biztositasi torvény engedélye alapjan mas gazdalkodd, vagy hivatalos szervezetnek, személynek atadja;

a kizarélag szamitastechnikai eszkdzzel végrehajtott automatizalt adatfeldolgozassal érintett személyes jellemz8im értékelésére sor keriilhessen, de azzal a feltételei, hogy ezzel
kapcsolatos allaspontomat kifejthetem és — kérelmemre — az ott alkalmazott madszerekrél tajékoztatast kapjak;

a Biztosito a jelen kareseménnyel azonos vagy osszefliggé kockazatl események adatainak beszerzése érdekében egy masik biztositot, szakértd irodat, igazsagligyi szakértdt,
vagy hat6sagot megkeressen, és a szakért6i anyagba, karanyagba, rendérségi, vagy mas hat6sagi iratokba, dokumentumokba betekintsen, azokban foglaltakat jelen karigényem
elbirdlasa soran figyelembe vegye;

totdlkar-rendezés esetén a roncs nyilvanos — pl. internet, hirdet60jsag felhasznaldsaval torténd — értékesitéséhez sziikséges adatokat a Biztositdval szerzédéses kapcsolatban allo
gazdalkodo szervezet részére tovabbitsa, a roncs értékesitéséhez szilkséges mértékig azokat kezelje.

Alairasommal felmentem az orvosi titoktartas aldl azokat az orvosokat és egészségligyi szervezeteket, akik rendelkeznek vizsgalat, vagy kezelés kapcsan a ram vonatkoz6 ismeretek-
kel; tovabba felhatalmazom azokat az orvosi, tarsadalombiztositasi, igazgatasi szervezeteket, mas hatdsagokat (példaul rendérség, birdsag, tgyészséa), amelyek az iigyre vonatkozo
adatokkal rendelkeznek, hogy a szolgaltatasi igény elbiralasahoz szilkséges adatokat az Aegon Magyarorszag Altalanos Biztositd Zrt. részére atadjak

Alulirott kijelentem, az altalam kozolt 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 Biztositd részérél, és a szolgaltatas teljesitéséhez a Biztosito a bejelentdn szerepld iratokon kiviil tovabbi

iratokat, adatokat is bekérhet.

* Amelyik megallapitassal nem ért egyet kérjiik, vegye ki a jeldlést (vagy — kézi kitoltés esetén — hiizza ki)!

Kelt.: ‘ ‘ ‘év ‘ ‘ho‘ ‘nap

Vezet( aldirasa Tulajdonos alairasa

A karbejelentd lapot atvette

Hol tekinthetdé meg a jarmii?

Cim: iranyitészam: I:‘ helység: ‘ | | | | | | ‘

at/utca/tér: L L ‘ hézszém:‘ ‘ emelet:‘ ‘ ajté:‘ ‘

|
Telefonszam: ‘ Mobilszam: ‘ ‘
|

E-mail cime:

Amennyiben szervizben, agy annak

neve: ‘ ‘

kapcsolattartéja:‘ L L | ‘

Bankszém{aszéma:‘ ‘ 7‘ ‘ 7‘
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