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Gépjármû-kárbejelentési adatlap

A baleset ideje: Ujjj év Uj hó Uj nap Uj óra Uj perc    Helye: _________________ ország
______________ város/település ___ kerület __________ út/utca _____ hsz./hrsz.
lakott területen kívül : __________________________________ út ___ km.
A baleset helyén mennyi volt a megengedett legnagyobb sebesség? ___ km/óra
Rendõri intézkedés történt-e?   nem O igen O _________________ Rendõrkapitányság 

A bejelentett (gép)jármû forgalmi rendszáma: Ujjjjjj A forgalmi engedély érvényessége: Ujjj év Uj hó Uj nap
Hányadik tulajdonos? Uj A felelõsségbiztosító neve: ______________

Rendelkezik-e casco biztosítással? nem O igen O A casco biztosító neve: _______________

Amennyiben ezen gépjármû fenti balesetével kapcsolatosan kárigénye van, kérjük megadni az alábbi elõfinanszírozási adatokat is:
Elõfinanszírozott-e a gépjármû? nem O igen O Elõfinanszírozó: _________________

Hol tekinthetõ meg a (gép)jármû a (helyszíni) szemle során? _________________________

A (gép)jármûnek volt-e korábbi sérülése? nem O igen O Rajzolja be (gép)jármûve jelenlegi sérülését!

(A kijavított sérülést is kérjük megadni.)
A korábbi sérülés helye, ideje? Melyik biztosító rendezte a kárt?
_____________ _____________

_____________ _____________

_____________ _____________

A tulajdonos neve: ______________________________________

anyja neve: ______________________________________

címe: Ujjj __________________________________

telefonszáma: Uj / Ujjjjjj E-mail címe:_________@_________

Bankszámlaszáma: Ujjjjjjj - Ujjjjjjj - Ujjjjjjj

A (gép)jármûvezetõ neve:_____________________________________

anyja neve: ______________________________________

címe: Ujjj __________________________________

születési  ideje: Ujjj év Uj hó Uj nap
telefonszáma: Uj / Ujjjjjj E-mail címe:_________@_________

vezetõi engedélyének érvényessége:Ujjj év Uj hó Uj nap,  kategóriája: A O A1 O B O C O C1 O D O D1 O E O F O

Helyszínrajz: Kérjük, ábrázolja az utcát, utat (név, hsz., km-kõ, közeli városok), a (gép)jármûvek helyzetét a baleset után, a keréknyomokat,
valamint a közlekedési jelzéseket (lámpa, tábla), és jelölje be a rendszámokat:

Káresemény leírása (egyéb közölni valók):

Kárszám:   Ujjjjjjjjjjj

tgk., busz, szgk mkp. kp elsőbbség-
adás köt.
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További résztvevõi voltak-e a káreseménynek? igen O nem O Ütköztek-e a gépjármûvek? igen O nem O
Forgalmi rendszáma: __________ típusa: __________ színe: __________

Forgalmi rendszáma: __________ típusa: __________ színe: __________

Személyi sérülés történt-e?        nem O igen O A sérültek száma összesen: Ujj fõ
A baleset során megsérült személyek:

Név: _____________________________ vezetõ O utas O gyalogos O
Lakcím: Ujjj _________________________ könnyû O súlyos O halálos O

Név: _____________________________ vezetõ O utas O gyalogos O
Lakcím: Ujjj _________________________ könnyû O súlyos O halálos O

A baleset során károsodott egyéb tárgy tulajdonosai:

Név: _____________________________ A kár tárgya: ________

Lakcím: Ujjj _________________________ ____________

Név: _____________________________ A kár tárgya: ________

Lakcím: Ujjj _________________________ ____________

Tanúk:

Név: _____________________________ utas: igen O nem O
Lakcím: Ujjj _________________________

Név: _____________________________ utas:  igen O nem O
Lakcím: Ujjj _________________________

Nyilatkozat

Ön szerint ki a felelõs a balesetért (káreseményért)? én / saját gépjármûvem vezetõje O a másik fél O mindketten O

Kérem, hogy a saját gépjármûvemben keletkezett kárt casco biztosításom alapján rendezzék. igen O nem O

Kábítószer, alkohol vagy a gépjármûvezetést károsan befolyásoló gyógyszer hatása alatt álltam. igen O nem O

Forgalomirányító jelzõlámpa piros jelzésén haladtam át. igen O nem O

A baleset idõpontjában Ujj km/óra sebességgel haladtam.

Kijelentem, hogy a részemre átadott lapon szereplõ személyes adatok kezelésére vonatkozó tájékoztatást megismertem, tudomásul

vettem. Jelen nyilatkozataimat a tájékoztatás ismeretében teszem meg.

Alulírott üzembentartó /tulajdonos /vezetõ a jelen nyilatkozat aláírásával ezúton nyilvánítom ki arra vonatkozó önkéntes és határozott
hozzájárulásomat, hogy az Allianz Hungária Zrt. 
a) a biztosítási szolgáltatás elbírálása és teljesítése céljából a személyes és a különleges személyes adataimat kezelje. igen* O nem** O
b) a szolgáltatás elbírálásához és a kár rendezéséhez szükséges igazolványaimról, engedélyeimrõl fénymásolatot készítsen. igen* O nem** O
c) a jelen kár- és biztosítási eseménnyel összefüggésben a személyes adataim felhasználásával a rendõrségi és 

ügyészségi iratokba betekintést nyerjen, valamint azokról másolatot kapjon. igen* O nem** O
d) a biztosított vagyontárgyam esetleges elõzetes káriratait a személyes adataim felhasználásával a jelen kárigényem 

elbírálásához beszerezze a társbiztosítóktól. igen* O nem** O

Kijelentem, hogy a hatályos jogszabályok értelmében ezen gépjármûvel kapcsolatban áfa-visszaigénylésre jogosult vagyok: igen O nem O

Kelt: _________ , Ujjj év Uj hó Uj nap

_______________ _______________

az üzembentartó /tulajdonos sajátkezû aláírása a vezetõ sajátkezû aláírása
(cégszerû aláírás)

* Kérjük hozzájárulása esetén az igen* O rovatot szíveskedjék kitölteni. 

** Ha nem járul hozzá bármelyik adatkezelési, adattovábbítási esethez, akkor az annak megfelelõ nem** O rovat  kitöltésével jelezze. 

Az üzembentartó /tulajdonos /vezetõ a jelen nyilatkozatot csak személyesen jogosult megtenni. 

Amennyiben a bejelentõ nem az üzembentartó/tulajdonos/vezetõ, kérjük megadni milyen minõségben jár el a kárbejelentés során?  
O hozzátartozó   O alkalmazott   O meghatalmazott/megbízott   O egyéb: _____________________

Felhívjuk szíves figyelmét, hogy az Ön által benyújtott kárigény nyilvántartásba vétele nem jelenti igényének elismerését tekintettel arra, hogy
az elbíráláshoz a kárügy további vizsgálata szükséges.

Érkezett:  _________helység, Ujjj év Uj hó Uj nap Uj óra Uj perc

_______________

az átvevõ neve
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                                                              MEGHATALMAZÁS

Alulírott (1) …............................................................ gépjármű tulajdonosa meghatalmazom az
ÜRÖMI – MERCI Kft 2000 Szentendre Szerb Kálvária tér 3., Telephely : 2096 Üröm Kőbánya u. 
18. Javítót, hogy a  gépjárművemben keletkezett kárt javítsa és annak összegét a megadott számla 
számra  utalja az illetékes kárrendező Biztosító.
Tulajdonos : ….................................................................................................................................
Címe : …..........................................................................................................................................
Káreset ideje : ….............................................................................................................................
Rendszám :.......................................................................................................................................
Gyártmánya : …...............................................................................................................................
Tipus : ….........................................................................................................................................
Alvázszám : ….................................................................................................................................
Színe : ….........................................................................................................................................
Kárrendező Biztosító : …...............................................................................................................
Ürömi Merci Kft Bank Sz. Sz. : Takarék Bank 73611022-00333537
Címe : 2000 Szentendre Szerb Kálvária tér 3.
Adószáma : 24252373-2-13
Meghatalmazás jogosultsága, az illetékes Biztosítónál teljes jogkörrel való ügyintézés, kárfelvétel, 
pótszemle, egyezség kötése, valamint a keletkezett kár javítása, a szükséges alkatrészek beszerzése, 
és ennek anyagi vonzata számla ellenében. A meghatalmazott kijelenti, hogy az adatvédelmi 
törvények értelmében foglaltak szerint kezeli azokat, úgy a meghatalmazó részéről kiadott 
dokumentumokat, mint az illetékes Biztosító által kibocsájtott dokumentumokat. Az AHE-52400 
számú nyomtatványt megkaptam, elolvastam, tudomásul vettem, az adataim kezeléséhez 
hozzájárultam. Káranyag lezárása után a lezárt káranyagokat úgy tárolom, hogy az idegen kézbe 
nem kerülhet, majd azt a kötelező tíz éves megőrzés után megsemmisítésre kerülnek. Büntetőjogi 
felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti meghatalmazás kiadására jogosult vagyok, és a 
megadott adatok a valóságnak megfelelnek. Meghatalmazás kiadásával egy időben hozzájárulok a 
javításhoz, és a javítási költség a Biztosító részéről a megadott Bank számla számra való utalásához.
Hozzájárulok, hogy amennyiben az autóm javítása meghaladja a Gazdasági Totálkár határát, abban 
az esetben a javító részére a teljes körű információt, kárszámítást kiadják, illetve tájékoztassák 
annak kiszámolt összegéről. Kárkori, roncs, és kifizetés összegéről.

Meghatalmazó : …........................................                 Anyja neve : …..............................................
                                                                                       Szem.ig.sz. : …..............................................

    Szül.helye és ideje:.........................................
     …....................................................................
 

Meghatalmazott : …....................................    
                                                                                                                               P.H.                          
Utalás : Takarék Bank 73611022-00333537 

I, Tanú : …....................................................                 II, Tanú : …....................................................

Címe : …......................................................                  Címe : …........................................................

Szem.ig.sz.: ….............................................                  Szem.Ig.sz. …................................................
 
                                                    Kelt: 2020. …..... hó. …..... nap.


