ALFA

VIENNA INSURANCE GROUP

Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt.

1091 Budapest, Ullgi at 1.

GEPJARMU KARBEJELENTO

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

Telefonos Ugyfélszolgalat: (+36) 1-477-4800

Honlap: www.alfa.hu

Balesetideje:‘ Lo lév‘ ‘hé‘ I ‘nap ‘ |

‘éra ‘ I ‘perc

Karszam: 1

Baleset helye: orszag: ‘ T B L1 L1

irdnyftészam: m helység: ‘ | L

(t/utcaltér: ‘ Lo L L

| ‘ha’zsza’m/hrsz: |:|

Lakott teriileten kiviil: ‘ L [ L

T ’L]t ‘ [ ‘km

GPS koordinatak: hosszfjsa’g:‘ L .

‘ szélesség: ’ |

Latasi és utviszonyok (sziikség esetén tsbb vélasz is jelslhetd):
Latasi viszonyok: D Normal nappali D Borult nappali

A burkolat minésége: D Aszfalt Beton

Az (it felilete: D Széraz D Nedves

D Sziirkiilet D Sbététség D Kad
D Kockaké D Kermait D Foldut

D Séros D Vizes

D Ess
D Térks

D Latyakos D Havas

D Héesés
D Jeges

A bejelentett gépjarmdi forgalmi rendszama: ‘ L L

Gyartmanya: ‘ I

I ‘ tipusa: ‘

| 1 | |
CASCO biztositassal rendelkezik-e? D Nem D Igen

Melyik biztosité tarsasagnal? ‘ - L

A felel8sségbiztositsja neve: ‘ | L

A tulajdonos ‘
vezetékneve:

uténeve: ’ 1

Cég név: ‘ L 1 1

Cimesiranyitészam: S he|ység:‘ L

l]t/utca/tér: ‘ L L1 1

Telefonszama: ‘ | L

Mobilszama: ‘

1 | 1 il ‘

Az iizembentarté (ha nem a tulajdonos)

vezetékneve: ‘ L L L

uténeve: l 1

Cég név: ‘ TR N N 1 1

Cime:irdnyftészam: m he|ység:‘ |

(t/utcatér: ‘ I I I

Telefonszama: ‘ ! !

Mobilszama: ‘

1

A kérigénnyel él8 ‘
vezetékneve:

uténeve: l 1

Cég név: ‘ TR R I

Bankszém|asza’ma:‘ L L ‘_‘ |

1 1 ‘

A gépjarmiivezetd ‘
vezetékneve: Loy ! L

uténeve: ‘ 1

Cime:iranyftészam: S he|ység:‘ |

(t/utcaltér: L |

L.
Telefonszama: ‘ L L L
L.

Sziiletési datuma:

‘év‘ ! ‘hc’)‘ ‘nap

Jogositvany kategéria: D

1 1 1 1 1 1 1 1 1 L
I ‘ hazszam: m emelet: E\ ajto: ‘:‘

Mobilszama: ‘ !

Ervényessége: ‘

‘év‘ ‘hé‘ | ‘nap

Tulajdonjogi korlatozasa (pl. hitel): DNem [I|gen

Kinek a java’ra?: ‘ 1 1 I
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Rajzolja be a gépjarmiive jelenlegi sériilését! A (gép)jarmlivének volt-e korabbi sériilése? D Nem D lgen

Ha igen, mely része sérilt a jarmiinek?

‘ 1

‘ 1 1

‘ 1 1 1 1 1 1
‘ L 1 1

L 1 1 L 1 1 I 1 1 1 1 1 1 L 1 1

A kért mikor rendezte? ‘ L ‘év’ | ‘hé‘ | ‘nap

A kart melyik biztosit tarsasagnal rendezte?

‘ L 1 1 L 1 1 L 1 1 I 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1

A balesetnél késziilt fényképfelvétel? D Nem D Igen

Helyszinrajz: Kérjiik, abrézolja az utcat, utat (név, hsz,, km-ké, kézeli varosok) a két (gép)jarmdi helyzetét a baleset utén, a keréknyomokat,
valamint a kézlekedési jelzéseket (lémpa, tabla), rendszamokat!

Utkozés elstt Utkdzés utan

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

Kéresemény leirdsa (egyéb kdzélnivaldk):

tgk., busz
szgk.
mkp.

kerékpar

elsébbség-
adas kat.

féut

ldmpa

egyirdnyd
utca

—e o | [ [

A masik jarmdi, valamint tovabbi résztvevék

Forgalmi rendszama: ‘ | | ‘ Szine: ’ . | !

Tl’pusa: ‘ 1 L L 1 1 1 1 | 1 | ‘
Forgalmi rendszama: { | L \T Szine: ’7\ | | Lo | | L ‘
Tl'pusa; { I 1 1 I I 1 I I ‘

Rend8ri intézkedés tértént-e? D Nem D lgen Amennyiben t3rtént rendéri intézkedés, tigy ennek eredménye: D Helyszini birsag D Feljelentés

Rendérkapitanysag: ‘ ! | | | ! L

Ugysza’m: ‘ I I
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Személyi sériilés tortént-e? DNem Dlgen

A baleset sorén sériilt személyek:

Sériiltek széma:

Személyi sériilt 1
vezetékneve:

‘ L 1 1 1 L 1

1 ‘ uténeve:’

Cime: iranyitészam: m helység:

|

dt/utcaltér: ‘ A Y O B N

1

Telefonszama: ‘ L

! ‘ Mobilszama:

I ‘ hézszam:

1 1 1 1 1
emelet: m ajté:

‘ L

E-mail cime:

1 1 1 1

! 1 1 1

1 1 L 1

1

1 1 1 1

1

Sériilés foka:

1 1
D kanny(

1
D halélos

D vezetd D utas

D gyalogos

Személyi sériilt 2
vezetékneve:

‘ 1 1 1 1

1 ‘ uténeve:’

Cime: iranyitészam: m helység:

1 1 1 1 ‘

1 1

dt/utcaltér: ‘ L

1 1 1

1

‘ L 1 1

Telefonszama:

! ‘ Mobilszama:

‘ hézszam:

E-mail cime:

1 1 1

1 1 1 1

1 1 1

1

1 1 1 1

Sériilés foka:

1 1
D kanny(

|
D halélos

D vezetd D utas

D gyalogos

Személyi sériilt 3
vezetékneve:

‘ 1 1 1 1 L 1

1 ‘ uténeve:’

Cime: iranyitészam: m helység:

dt/utcaltér: ‘ L

1 1 1

1

‘ L 1 1

Telefonszama:

! ‘ Mobilszama:

|

E-mail cime: ‘ I |

1 1 1 1 1

1 1 1 1 1

1

1

Sériilés foka:

1
D kanny(

1 L 1
D halalos

A személyi sérilt:

D vezetd D utas

A baleset soran karosodott-e egyéb targy?

DNem D Igen

Megnevezés: ’ L

‘ 1 1
‘ 1 1 1 1 1

Tanuk

Tand 1

vezetékneve:

1 1 1 1

I ‘ uténeve:’

A Tant:

Cime: iranyitészam:

D a gépkocsim utasa

D a masik gépkocsi utasa

1 1
D fiiggetlens

zemély

Gt /utcaltér: ‘

Telefonszama: ‘

! ‘ Mobilszama:

‘ hézszam:

E-mail cime: ‘

Tani 2 ‘
| 1

vezetékneve:

1 1 1

I ‘ uténeve:’

A Tant:

D a gépkocsim utasa
Cime: iranyitészam: m helység:

D a masik gépkocsi utasa

1 1
D fiiggetlens

zemély

1 1

dt/utcaltér:

! Mobilszama:

‘ hézszam:

1 | 1
emelet: C\ ajté:

Telefonszama: ‘

E-mail cime:
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1. On szerint ki a felelds a balesetért (kreseményért)? D én/sajat gépjarmiivem vezetdje D amasik fél D mindketten

jarmiivezetdi felelsségen kiviil &ll6 kériilmény (pl. elemi kar)

2. Kérem, hogy sajét gépjarmiivemben keletkezett kart DCASCO biztositdsom alapjén D a masik fél kételezd gépjarmii felelésségbiztositdsa alapjan fizesse meg részemre a
Biztosits.

Kabitészer, alkohol vagy a gépjarm(ivezetést karosan befolyasolé gyégyszer hatasa alatt alltam. D Nem D Igen

4. Biintet8jogi felelésségem tudataban és a hatalyos jogszabalyok értelmében
kijelentem, hogy ezen gépjarmuivel kapcsolatban AFA visszaigénylésre D nem vagyok jogosult. l:‘ %-ban vagyok jogosult.
Nyilatkozat*

Alulirott kijelentem, az ltalam kézslt adatok a valésagnak megfelelnek, tudomasom szerint a szolgaltatast kizaré ok nem 4ll fenn. Tudomasul veszem, a jelen bejelentés alapjan tdrténd kifizetés nem
jelenti automatikusan tovabbi igények elismerését a Biztosits részérél, és a szolgaltatss teljesitéséhez a Biztosits a bejelentdn szerepld iratokon kiviil tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet. Hozzajarulok
ahhoz, hogy a Biztosits a jelen igénybejelentésem soran kézélt személyes, killsnleges, és egészségi allapottal dsszefiiggé adataimat a szolgaltatési igény elbiralasahoz kezelje, azokat a tevékenység

kiszervezése esetén a vele szerz8déses kapcsolatban 4ll6, a biztositési titok- és adatvédelmi trvény eldirasait betarté mas gazdalkods szervezetnek tadja.

Jelen nyilatkozat alairasaval hozzajarulok ahhoz, hogy

a Biztosité a jelen igénybejelentésem sordn kzslt személyes, kiilsnleges, és egészségi dllapottal dsszefiiggd adataimat a szolgaltatasi igény elbiraldsahoz kezelje, azokat a tevékenység kiszerve-
zése esetén a vele szerz8déses kapcsolatban &ll6, a biztositasi titok- és adatvédelmi torvény eléirasait betarté mas gazdalkods szervezetnek tadja;

a Biztosits tigyfeleként tett bejelentés soran kézslt, illetve egyéb jogszerlien rendelkezésre &ll6 személyes és killénleges adataimat kizérélag a szolgaltatasi igény elbiraldsahoz kezelje; azokat a
hatalyos adatvédelmi és biztositasi torvény engedélye alapjan mas gazdalkods, 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 médszerekré| tajékoztatast kapjak;

a Biztosits a jelen kdreseménnyel azonos vagy ésszefliggd kockazatti események adatainak beszerzése érdekében eqy mésik biztositét, szakértd irodat, igazsagiqyi szakértét, vagy hatésagot
megkeressen, és a szakértéi anyagba, karanyagba, rendérségi, vagy mas hatésagi iratokba, dokumentumokba betekintsen, azokban foglaltakat jelen karigényem elbiraldsa soran figyelembe
vegye;

totalkar-rendezés esetén a roncs nyilvanos - pl. internet, hirdetdjsag felhasznaldsaval térténé - értékesitéséhez szikséges adatokat a Biztositoval szerz8déses kapesolatban 4ll6 gazdalkods
szervezet részére tovabbitsa, a roncs értékesitéséhez szikséges mértékig azokat kezelje.

Algirasommal felmentem az orvosi titoktartas alél azokat az orvosokat és egészségiigyi szervezeteket, akik rendelkeznek vizsgalat, vagy kezelés kapcsan a ram vonatkozs ismeretekkel; tovabba fel-
hatalmazom azokat az orvosi, térsadalombiztositasi, igazgatasi szervezeteket, mas hatésagokat (példaul rendérség, birésag, ligyészség), amelyek az tigyre vonatkozé adatokkal rendelkeznek, hogy a

szolgaltatasi igény elbiralasahoz sziikséges adatokat az Alfa Vienna Insurance Group Biztosits Zrt. részére atadjsk.

Alulirott kijelentem, az altalam kazslt adatok a valésagnak megfelelnek, tudoméasom szerint a szolgéltatést kizaré ok nem &ll fenn. Tudomésul veszem, hogy a jelen bejelentés alapjan térténd kifizetés
nem jelenti automatikusan tovabbi igények elismerését a Biztosits részérél, és a szolgaltatas teljesitéséhez a Biztosits a bejelentén szerepls iratokon kiviil tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet.

* Amelyik megallapitdssal nem ért egyet kérjiik, vegye ki a jelélést (vagy - kézi kit8ltés esetén - hizza ki)!

Kelt.: 1 1 1 ‘, ‘ 1 ‘év ‘ ‘hé

Vezetd alairasa Tulajdonos alafrasa

A karbejelents lapot atvette

Hol tekinthetd meg a jérmii?

Cim: iranyitészam: helység: I T R N R L
(t/utcaltér: ‘ L | | L i ‘hézsza’m: m emelet: E ajté:

Telefonszam: ‘ ! ! ! ! Mobilszam: ‘ ! ! L ! ‘

E-mail cime: ‘ 1 1 I 1 | I | ‘

Amennyiben szervizben, tigy annak

neve: ‘ I 1 1 1 1 1 1 ‘

kapcsolattartéja: ‘ TR I 1 Lo ! I I I I ‘

Bankszamlaszéama: ‘ ‘ - ‘ | ! ‘ - ‘ L
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Jegyzokonyv vezetoi engedély adatairal

Pl o5t i 5 3 75 5 55 5 4G frsz-t gépKoCsi «.euvvnevniiniiiieiniiniinine -1 kdreseményéhez tartozé vezet6i
engedélyben szerepl6 adatok:

Koéd Megnevezés Vezet6i engedély szerinti adat

1,2 Csaladi és utonév
Sziiletési név

3 Sziiletési id6, hely

4a Kibocsatasi datum

4b Ervényességi id6

4c Kibocsato hatdsag

5 Sorszam

Kategoria Vizsga Kategoria Korlatozasok Kategoria Vizsga Kategoéria | Korlatozasok
idépontja | érvényessége kédja id6pontja | érvényessége kodja

Al D

A BE

teljesitmény

korlatozéssal

A C1E

teljesitmény

korlatozas

nélkiil

B CE

C1 DI1E

C DE

D1 Egyéb

Biintet6jogi felel6sségem tudataban kijelentem és alairdsommal igazolom, hogy a fenti adatok
megegyeznek a vezet6i engedélyben szerepl6 valos adatokkal.

Budapest,

vezet® alairasa




‘ mpaar | MEGHATALMAZAS

ATULITOTE . ..o e e e
gépjarm( tulajdonos, meghatalmazom a Top Car Autdszerviz Kft-t (1183 Bp.Akaddly utca 3..), hogy a
................................... forgalmi rendszdmu gépkocsival ................cciiiieiiiiii .. -8D
bekovetkezett kériigyben:

Q a............ ceeeeeenne..... Biztosito Tarsasdgndl helyettem a

karbejelentéshez és a javitdshoz sziikséges ligyintézés sordn eljarjon
Q  karfelvételt és potszemlét végezzen

2 e

O akartéritési osszeget helyettem felvegye, totdlkar esetén is

Kijelentem, hogy a hatdlyos jogszabalyok értelmében a fenti gépjarmtivel kapcsolatosan AFA
visszatéritésre:
O jogosult vagyok 100% U nem vagyok jogosult d  jogosult vagyok 50%

Kijelentem, hogy a gépkocsin fenndll6 casco biztositds az extrakat tartalmazza.

igen nem

A kovetkez6kre nem terjed ki a casco DiZtOSTEAS: ..ot
Tudomadsul veszem, hogy a gépkocsiba az eredetivel megegyez6 felszereltségli ¢s mindségl
alkatrészeket épit be a Top Car Autdszerviz Kft., amelynek a biztositds dltal nem fedezett koltségét a
megrendeld viseli.

Ett6] eltérs kérésem:

A gépkocsit tulajdonjog-korldtozds, elidegenités vagy egyéb tilalom:

Q  Terheli, inansziroz bank NeVeE: .......ooviiri e

QO Nem terheli, tehermentes, sajat tulajdon

Meghatalmazé aldirdsa ¢és adatai
(cég esetén aléirdsra jogosult)

Meghatalmazott:

Top Car Autészerviz kft.

El6ttiink, mint tantk (aldirasai és adatai):

Platz David alland¢ lakésa:
1. tanu aldirdsa szem.ig.szdm:
Szabo Attila alland6 lak4sa:

2. tanu aldirasa szem.ig.szam:



