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SZEMÉLYSÉRÜLTEK KÖZÚTI BALESETI ADATKÖZLŐ LAPJA
(a gépjárművek kötelező felelősség-biztosítása alapján történő kárrendezéshez)

a sérült (vagy hozzátartozó) olvasható aláírása

Ügyszám: 

Kérjük teljes körûen töltse ki az adatközlô lap rovatait, illetve húzza alá a megfelelô szövegrészt, majd ezt követôen az aláírt nyomtatványt az adat-
közlô lap hátoldalán megjelölt címre jutassa el kárrendezési irodánkba! A kitöltés során kérjük vegye figyelembe, hogy az adatközlô lapon szereplô
gépjármû meghatározás a belföldi azonosítási (hatósági) jelzéssel ellátott lassú jármûveket és a segédmotoros kerékpárt is magában foglalja!

A baleset ideje:  év  hó  nap óra  perc

A baleset helyszíne:  ország   város, község

 út, utca, tér, köz  szám, hrsz.

Lakott területen kívül:  számú közúton, a  számú km-nél

A sérült (elhunyt) neve: Személyi ig. száma: 

Lakcíme: 

Telefonszáma:  Anyja neve: 

Születési helye: Születési ideje: 

Munkahelye: 

Címe: 

Foglalkozása: Adóazonosító jele: 

A sérült (elhunyt) személy balesetet szenvedett: a) gyalogosként a(z)  forgalmi rendszámú gépkocsi elütötte.

 b) utasként a(z)  forgalmi rendszámú gépjármûnek.

 c) vezetôjeként a(z)  forgalmi rendszámú gépjármûnek.

1. tanú neve: 

Lakcíme: 

2. tanú neve: 

Lakcíme: 

Történt-e rendôri intézkedés?       Nem      Igen, a  Rendôrkapitányság részérôl.

Kórházba szállították-e a sérültet a balesetet követôen?           Nem      Igen, a  kórházba, klinikára.

A sérülések jellege, rövid ismertetése: 

Van-e a sérültnek (elhunytnak), amennyiben igen, milyen – baleseti egészségkárosodási (haláleseti) szolgáltatást tartalmazó – egyéni vagy összevont biztosítási 
szerzôdése?

 Nincs      Igen:

Milyen biztosítása? Mely biztosítónál? 

Rendelkezik-e érvényes CASCO biztosítással az üzembentartó, akinek gépjármûvében utasként szenvedte el a balesetet a sérült (elhunyt)?

 Nincs      Igen:   Amennyiben igen, mely biztosítónál? 

A baleset körülményeinek, okának rövid ismertetése: 

Kelt:  ,  év  hó  nap

Kérjük, szíveskedjék a túloldali tájékoztatást figyelmesen elolvasni!



Tisztelt Ügyfelünk!

Az adatközlô lap a bel- és külföldi forgalmi rendszámú gépjármûvek, belföldi hatósági jelzésû segédmotoros kerékpárok és 

belföldi azonosítási táblával ellátott lassú jármûvek (a továbbiakban: együttesen gépjármûvek) által Magyarország területén 

okozott személysérüléssel járó, vagy halálos kimenetelû balesetek bejelentésére szolgál.

A Biztosító a Kötelezô Gépjármû-felelôsségbiztosítás alapján azon károkat téríti meg közvetlenül a károsultnak, amelyekért 

a gépjármû üzembentartója (vezetôje) a magyar jog szerint felelôsséggel tartozik. Megtéríti tovább a Magyar Biztosítók 

Szövetsége – a gépjármûben keletkezett károk kivételével – a belföldön okozott károkat abban az esetben is, ha a károsult 

a nyomozóhatóság határozatával igazolja, hogy azokat gépjármû okozta, azonban üzembentartójának személye nem volt 

megállapítható.

Az adatközlô lap célja a károsult(ak) jogszerû igényének mihamarabbi kielégítése érdekében annak tisztázása, hogy ki, mikor, 

hol, kinek, milyen mértékû kárt okozott, és van-e okozati összefüggés a baleset és a bekövetkezett kár között. 

Az adatlap kitöltésén túl kérjük, hogy a balesettel összefüggô dologi kárait írásban tételesen, összegszerûen rögzítse, 

lehetôség szerint bizonylatolja és az adatközlô lappal együtt bocsássa irodánk rendelkezésére az Ön birtokába került 

orvosi, kórházi, egyéb hivatalos vagy hatósági iratokkal együtt.

Kárrendezési irodánk címe:

AEGON Magyarország Általános Biztosító Zrt.

Országos Kárrendezési Központ

9701 Szombathely, Pf: 63.

Felhívjuk figyelmét, hogy a baleseti egészségkárosodási (haláleseti) szolgáltatást tartalmazó önkéntes biztosítások alapján

támasztott igényét – a felelôsségbiztosítási kártérítéstôl függetlenül – be kell jelentenie a szerzôdô biztosító intézet megfelelô 

ügyfélszolgálati vagy kárrendezési egységénél.

Reméljük, hogy tájékoztatásunkkal segítségére lehettünk annak érdekében, hogy jogos kárigénye teljes megelégedésére 

kielégítést nyerjen.



MEGHATALMAZÁS 

 

Létrejött: Károsult gépjármű tulajdonos és a szerződött javító között. 
 
 
Alulírott (1) ........................................ gépjármű tulajdonosa meghatalmazom az Ürömi 
Merci Kft. Merci szerviz (Bontó-és új illetve használt alkatrész kereskedés) adószám: 
24252373-2-13 Bankszámlaszám: OTP 11742087-29901450 Telephely (Javító bázis): 2096. 
Üröm, Kőbánya utca 18. Központ: 2000. Szentendre, Szerb Kálvária tér 3.  
Hogy a 2015. ........................-n ......................... forgalmi rendszámú (gép) járművel (a 
gépjármű) gyártmánya/típusa: ............................................................. Alvázszáma: 
.............................. bekövetkezett kárügyben a Biztosítónál 
....................................................................... eljárjon (kárbejelentés, ügyintézés). 

Kárfelvétel, pótszemlét és a ................................... Biztosító Zrt. által meghatározott javítást 
elvégezze, annak költséget, a SZÁMLA alapján, a SZÁMLA számukra utalják. Továbbá 
feljogosítom a javítót a Biztosítóval, az EGYESSÉG megkötésére, amennyiben a javítási 
lehetőség ezt a megoldást teszi lehetővé. (A meghatalmazás csak az Ön által a fentiekben 
megjelölt tevékenységi körökre terjed ki, feltéve, hogy a javítónak a biztosítóval kötött 
megállapodása is magába foglalja.) 
Tudomásul veszem, hogy a kárral kapcsolatos további információkat a gépjárművem 
javításával megbízott javítóegységtől kapom, kivételt képez ez alól, ha a kárügyem 
totálkárként kerülne rendezésre. Az adatvédelmi törvénynek megfelelően kezelem a 
megkapott adatokat, azt idegen személynek nem adom ki. Büntető- és polgári felelősségem 
tudatában kijelentem, hogy a fenti meghatalmazás kiadására jogosult vagyok, és a megadott 
adatok a valóságnak megfelelnek. (megegyeznek) 
 
 
 ............................................... Anyja neve: ......................................... 
 (PH. Helye, aláírás) Szem. Ig. sz.: ....................................... 
 
 
 ............................................... Adószám: 24252373-2-13 
 (PH) Meghatalmazott aláírása MKB Bank: 10300002-10616303-49020010 
 
 
 1, Tanú: ..................................... Állandó lakcím: ...................................... 
  Szem. Ig. szám: ....................................... 
 
 2, Tanú: ...................................... Állandó lakcím: ...................................... 
  Szem. Ig. szám: ....................................... 
 
 
Kelt.: Üröm, 2015. ...............hó ........nap 



MEGHATALMAZÁS 

 

Létrejött: Károsult gépjármű tulajdonos és a szerződött javító között. 
 
 
Alulírott (1) ........................................ gépjármű tulajdonosa meghatalmazom az Ürömi 
Merci Kft. Merci szerviz (Bontó-és új illetve használt alkatrész kereskedés) adószám: 
24252373-2-13 Bankszámlaszám: OTP 11742087-29901450 Telephely (Javító bázis): 2096. 
Üröm, Kőbánya utca 18. Központ: 2000. Szentendre, Szerb Kálvária tér 3.  
Hogy a 2015. ........................-n ......................... forgalmi rendszámú (gép) járművel (a 
gépjármű) gyártmánya/típusa: ............................................................. Alvázszáma: 
.............................. bekövetkezett kárügyben a Biztosítónál 
....................................................................... eljárjon (kárbejelentés, ügyintézés). 

Kárfelvétel, pótszemlét és a ................................... Biztosító Zrt. által meghatározott javítást 
elvégezze, annak költséget, a SZÁMLA alapján, a SZÁMLA számukra utalják. Továbbá 
feljogosítom a javítót a Biztosítóval, az EGYESSÉG megkötésére, amennyiben a javítási 
lehetőség ezt a megoldást teszi lehetővé. (A meghatalmazás csak az Ön által a fentiekben 
megjelölt tevékenységi körökre terjed ki, feltéve, hogy a javítónak a biztosítóval kötött 
megállapodása is magába foglalja.) 
Tudomásul veszem, hogy a kárral kapcsolatos további információkat a gépjárművem 
javításával megbízott javítóegységtől kapom, kivételt képez ez alól, ha a kárügyem 
totálkárként kerülne rendezésre. Az adatvédelmi törvénynek megfelelően kezelem a 
megkapott adatokat, azt idegen személynek nem adom ki. Büntető- és polgári felelősségem 
tudatában kijelentem, hogy a fenti meghatalmazás kiadására jogosult vagyok, és a megadott 
adatok a valóságnak megfelelnek. (megegyeznek) 
 
 
 ............................................... Anyja neve: ......................................... 
 (PH. Helye, aláírás) Szem. Ig. sz.: ....................................... 
 
 
 ............................................... Adószám: 24252373-2-13 
 (PH) Meghatalmazott aláírása MKB Bank: 10300002-10616303-49020010 
 
 
 1, Tanú: ..................................... Állandó lakcím: ...................................... 
  Szem. Ig. szám: ....................................... 
 
 2, Tanú: ...................................... Állandó lakcím: ...................................... 
  Szem. Ig. szám: ....................................... 
 
 
Kelt.: Üröm, 2015. ...............hó ........nap 


