ALFA

VIENNA INSURANCE GROUP

Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt.

1091 Budapest, Ulli at 1.

GEPJARMU KARBEJELENTO

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

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

Honlap: www.alfa.hu

b

‘év‘

‘éra ‘ Karszam: ‘

Baleset ideje: ‘ L ‘nap ‘

‘perc

Baleset helye: orsza’g:‘ L I

irdnyitészam: I:‘ helység: ‘

dt/utca/tér: ‘ I

‘ hazszém hrsz: II‘

Lakott teriileten kiviil: ‘ |

I I I ‘L]t ‘ ‘km

hossztsag: ‘

GPS koordinatak:

‘ szélesség: ‘ ‘

Latasi és utviszonyok (sziikség esetén tébb vélasz is jelélhetd):

D Normal nappali D Borult nappali
A burkolat minésége: D Aszfalt D Beton
D Széraz D Nedves

L tasi viszonyok:

Az (it feliilete:

D Sziirkilet D Sététség D Kad D Es8 D Héesés
D Kockaké D Kermait D Faldut D Terks
D Séros D Vizes D Latyakos D Havas D Jeges

A bejelentett gépjarm(i forgalmi rendszéma: ‘

Gyértménya: ‘ L L
DNem Dlgen

CASCO biztositassal rendelkezik-e?

‘ tipusa: ‘ ‘

Melyik biztosits tarsasagnal? ‘

A felelsségbiztositéja neve: ‘

A tulajdonos
vezetékneve:

‘ uténeve: ‘ ‘

Cégnév: ‘ T R |

Cime:iranyitészam: I:‘ helység:‘

! ! ‘ hazszam: ‘ ‘ emelet: ‘

(t/utca/tér: ‘

Telefonszama:

‘ Mobilszéma: ‘ ‘

Az iizembentarté (ha nem a tulajdonos)

vezetékneve: ‘

‘ uténeve: ‘ ‘

Cégnév: ‘ T R R |

Cime:irdnyitészam: I:‘ helység:‘

| | ‘ hazszam: ‘ ‘ emelet: ‘

(t/utca/tér: ‘

Telefonszama:

‘ Mobilszama: ‘ ‘

A kérigénnyel él8
vezetékneve:

‘ uténeve: ‘ ‘

Cégnév: ‘ L

Bankszamlaszéma: ‘

A gépjarmiivezets ‘
vezetékneve: [ |

‘ uténeve: ‘ ‘

Cime:irdnyitészam: I:‘ helység:‘

| | ‘ hézszam: ‘

(t/utca/tér:

‘ ajté: ‘ ‘

I ‘ Mobilszama: ‘ I T [ I ‘

Telefonszama: ‘ L L !

Sziiletési datuma: ‘év ‘ ‘hé ‘ ‘nap

Ervényessége: ‘ ‘év ‘

Jogositvény kategéria: D

Tulajdonjogi korlatozésa (pl. hitel): DNem D|gen

Kinek a javara?: ‘
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Rajzolja be a gépjarmdive jelenlegi sériilését! A (gép)jarmtivének volt-e korabbi sériilése? D Nem D lgen

Ha igen, mely része sériilt a jdrmiinek?

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

A kart melyik biztosité tarsasdgnal rendezte?

| |
A balesetnél készilt fényképfelvétel? D Nem D Igen

Helyszinrajz: Kérjik, abrazolja az utcat, utat (név, hsz,, km-ké, kézeli varosok) a két (gép)jarm helyzetét a baleset utén, a keréknyomokat,
valamint a kézlekedési jelzéseket (Idmpa, tabla), rendszamokat!

Utkozés elstt Utkozés utan

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

Kéresemény leirasa (egyéb kozélnivalék):

tgk., busz
szgk.
mkp.

kerékpar

elsébbség-
adas kot.

féat

lampa

egyiranyd
utca

—m= o <[]

A mésik jarmdi, valamint tovabbi résztvevék

Forgalmi rendszama: ‘ ‘ Szine: ‘

Tipusa: ‘ I I I ‘
Forgalmi rendszama: ‘ ‘ Szine: ‘ ‘
Tipusa: ‘ ‘

Rendéri intézkedés tortént-e? D Nem D lgen Amennyiben tértént rendéri intézkedés, dgy ennek eredménye: D Helyszini birsag D Feljelentés

Rendérkapitanysag: ‘ I ‘

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

A baleset soran sériilt személyek:

Személyi sériilt 1 ‘
L L L L

‘ uténeve: ‘

vezetékneve: !

Cime: iranyitészam: I:‘ helység: ‘ I I ! ‘
dt/utca/tér: ‘ ! ! ‘ hazszam: ‘ emelet: ajté: ‘ ‘

Telefonszama: ‘ ‘ Mobilszéma: ‘ ‘

E-mail cime: ‘ | [ [ L L [ [ ‘

Sériilés foka: D kanny( D stlyos D halélos A személyi sérillt: D vezeté D utas D gyalogos D kerékparos

Személyi sériilt 2 ‘ ‘ ‘ ‘

vezetékneve: L I uténeve:

Cime: iranyitészam: I:‘ helység: ‘ I I ! ‘
dt/utca/tér: ‘ ! ! ‘ hazszam: ‘ emelet: ajté: ‘ ‘

Telefonszama: ‘ ‘ Mobilszéma: ‘ ‘

E-mail cime: ‘ | [ [ L L [ [ ‘

Sériilés foka: D kanny( D stlyos D halélos A személyi sérillt: D vezeté D utas D gyalogos D kerékparos

Személyi sériilt 3 ‘ ‘ ‘ ‘

vezetékneve: L I uténeve:

Cime: iranyitészam: I:‘ helység: ‘ I I ! ‘
dt/utca/tér: ‘ ! ! ‘ hazszam: ‘ emelet: ajté: ‘ ‘

Telefonszama: ‘ ‘ Mobilszéma: ‘ ‘

E-mail cime: ‘ | [ [ L L [ [ ‘

Sériilés foka: D kanny( D stlyos D halélos A személyi sérillt: D vezeté D utas D gyalogos D kerékparos

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

Megnevezés: ‘ ‘

| |

| |

| |

| |

| |

| |

Tanik

Tani 1 ‘ ‘ ‘ ‘

vezetékneve: 1 [ [ uténeve:

A Tant: D a gépkocsim utasa D a mésik gépkocsi utasa D fiiggetlen személy

Cime: iranyitészém: I:‘ helység: ‘ I I ! ‘
(t/utca/tér: ‘ | | ‘ hézszam: ‘ emelet: ajté: ‘ ‘

Telefonszama: ‘ ‘ Mobilszéma: ‘ ‘

E-mail cime: ‘ ‘

Tanii 2 ‘ ‘ ‘ ‘

vezetékneve: 1 [ [ uténeve:

A Tant: D a gépkocsim utasa D a mésik gépkocsi utasa D fiiggetlen személy

Cime: iranyitészém: I:‘ helység: ‘ I I ! ‘
(t/utca/tér: ‘ | | ‘ hézszam: ‘ emelet: ajté: ‘ ‘

Telefonszama: ‘ Mobilszéma: ‘ ‘

|

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

Djérml’ivezeté’i felel8sségen kiviil 4ll6 kériilmény (pl. elemi kar)

2. Kérem, hogy sajat gépjarmiivemben keletkezett kart DCASCO biztositasom alapjan D a masik fél kotelezd gépjarmii feleldsségbiztositasa alapjén fizesse meg részemre a
Biztosits.

Kébitészer, alkohol vagy a gépjarm(ivezetést karosan befolydsold gyégyszer hatdsa alatt 4lltam. D Nem D lgen

4. Biintetéjogi felelésségem tudataban és a hatalyos jogszabalyok értelmében
kijelentem, hogy ezen gépjarmiivel kapcsolatban AFA visszaigénylésre D nem vagyok jogosult. I:‘%—ban vagyok jogosult.
Nyilatkozat*

Alulirott kijelentem, az altalam kéz6lt adatok a valésagnak megfelelnek, tudomasom szerint a szolgaltatast kizéré ok nem ll fenn. Tudomasul veszem, a jelen bejelentés alapjan térténd kifizetés nem
jelenti automatikusan tovabbi igények elismerését a Biztosité részérdl, és a szolgaltatas teljesitéséhez a Biztosits a bejelentén szerepld iratokon kivil tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet. Hozzajarulok
ahhoz, hogy a Biztosité a jelen igénybejelentésem sordn kozslt személyes, killonleges, és egészségi allapottal 8sszefiiggd adataimat a szolgaltatési igény elbiraldsdhoz kezelje, azokat a tevékenység

kiszervezése esetén a vele szerz8déses kapcsolatban 4ll6, a biztositasi titok- és adatvédelmi térvény elirasait betarts méas gazdalkods szervezetnek 4tadja.

Jelen nyilatkozat alairaséval hozzéjarulok ahhoz, hogy

a Biztosits a jelen igénybejelentésem soran kézslt személyes, killsnleges, és egészségi allapottal 8sszefiiggs adataimat a szolgéltatési igény elbiralasahoz kezelje, azokat a tevékenység kiszerve-
zése esetén a vele szerz8déses kapcsolatban &ll6, a biztositdsi titok- és adatvédelmi torvény el8irdsait betarté mas gazdalkodé szervezetnek atadja;

a Biztosité tigyfeleként tett bejelentés sordn kézdlt, illetve egyéb jogszertien rendelkezésre &ll6 személyes és kilénleges adataimat kizérélag a szolgaltatasi igény elbirldsshoz kezelje; azokat a
hatalyos adatvédelmi és biztositési tsrvény engedélye alapjan mas gazdalkods, vagy hivatalos szervezetnek, személynek atadja;

a kizarélag szamitdstechnikai eszkézzel végrehajtott automatizalt adatfeldolgozassal érintett személyes jellemzéim értékelésére sor keriilhessen, de azzal a feltételei, hogy ezzel kapcsolatos
allaspontomat kifejthetem és - kérelmemre - az ott alkalmazott médszerekrd| tajékoztatést kapjak;

a Biztosté a jelen kareseménnyel azonos vagy &sszefiiggd kockézatd események adatainak beszerzése érdekében eqy mésik biztositét, szakértd irodat, igazsagiigyi szakértdt, vagy hatésagot
megkeressen, és a szakértéi anyagba, kdranyagba, rendérségi, vagy més hatésagi iratokba, dokumentumokba betekintsen, azokban foglaltakat jelen krigényem elbirélasa soran figyelembe

vegye;

totalkar-rendezés esetén a roncs nyilvanos - pl. internet, hirdet8ujsag felhasznalasaval térténd — értékesitéséhez szitkséges adatokat a Biztositéval szerz8déses kapcsolatban &ll6 gazdalkods
szervezet részére tovabbitsa, a roncs értékesitéséhez szitkséges mértékig azokat kezelje.

Alairassommal felmentem az orvosi titoktartds aldl azokat az orvosokat és egészségligyi szervezeteket, akik rendelkeznek vizsgalat, vagy kezelés kapcsan a rdm vonatkozé ismeretekkel; tovabbé fel-
hatalmazom azokat az orvosi, térsadalombiztositasi, igazgatési szervezeteket, més hatésagokat (példaul rendérséq, birésag, tigyészség), amelyek az tigyre vonatkozé adatokkal rendelkeznek, hogy a
szolgéltatasi igény elbiralésahoz sziikséges adatokat az Alfa Vienna Insurance Group Biztositd Zrt. részére tadjsk.

Alulirott kijelentem, az altalam kazélt adatok a valésagnak megfelelnek, tudomasom szerint a szolgaltatast kizéré ok nem all fenn. Tudomasul veszem, hogy a jelen bejelentés alapjan térténd kifizetés
nem jelenti automatikusan tovabbi igények elismerését a Biztosité részérd|, és a szolgaltatés teljesitéséhez a Biztosits a bejelentdn szereplé iratokon kiviil tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet.

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

Kelt.: , ‘ ‘év ‘ ‘hé‘ ‘nap

Vezetd alairasa Tulajdonos alafrsa

A kérbejelentd lapot &tvette

Hol tekinthetd meg a jarm(i?

Cim: irdnyitészam: helység: I I I I ! ! ‘

Gt/utca/tér: ‘ I I ‘ha’zsza’m: ‘ ‘ emelet: ‘ ‘ ajté: ‘ ‘

Telefonszam: ‘ Mobilszém: ‘ ‘

E-mail cime: ‘ ‘

Amennyiben szervizben, tigy annak

neve: ‘ ‘

kapcsolattartdja: ‘ [ [ ! ‘

Bankszamlaszéma: ‘ ‘ - ‘ ‘ - ‘
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MEGHATALMAZAS

N 01 1o xS PPPP PP PR gépjarmi tulajdonos,
meghatalmazom az Ivanics Kft-t (1221 Budapest, Kartya u. 1-3.), hogy a ......cccoooiiiiiininn, forgalmi
TendezAint gepkoesival «avemsisamsssrsmanem o s -4n bekovetkezett kariigyben:
OSSP +........ Biztositd Tarsasagnal helyettem a karbejelentéshez és
a javitashoz sziikséges ligyintézés sordn eljarjon
O Kkérfelvételt és potszemlét végezzen
O a kartéritési 6sszeget helyettem felvegye

Kijelentem, hogy a hatalyos jogszabalyok értelmében a fenti gépjarmtivel kapesolatosan AFA visszatéritésre:

jogosult vagyok 100% nem vagyok jogosult jogosult vagyok 50%
Kijelentem, hogy a gépkocsin fennallé casco biztositas az extrékat tartalmazza.
igen nem
A kovetkezbkre nem terjed ki a casco biztositas: ......ccoociiiiiiiiiiiiiiniie e

Tudomasul veszem, hogy a gépkocsiba az eredetivel megegyez6 felszereltségli és mindségli alkatrészeket €pit be
az Ivanics Kft., amelynek a biztositas 4ltal nem fedezett kbltségét a megrendeld viseli.
L RETe) = LTS C el (o = L PP
A gépkocsit tulajdonjog-korlatozas, elidegenités vagy egyeb tilalom:
O Tetheli, Bnanszitond DAtk TEVE .. ... oaesussnmersssvss s i i

00 Nem terheli, tehermentes, sajat tulajdon

DATUM e
Meghatalmazo alairasa és adatai
(cég esetén aldirdsra jogosult)
Meghatalmazott:

................................................ IVANICS KFT.

ANYjaneve . ....oooevieiiiii i

3050 10 S

Eléttiink, mint tanik (alairasai és adatai):

............................................. allando lakdsa:  .oooveiiiiiiii e
1. tan1 alairasa SZEMIESTAM, wrvovesisuisesssisonsivvisvaninies
.............................................. allando lakasa: .....oovveeveiiiiiiiii

2. tanmu alairasa STBLIRISAY. sousvsesvssussssuisssmsname;



vanics

1116 Budapest, Méhész u. 2-4. Tel.: 061226 2232
8000 Székesfehdérvar, Paldnkai 0t 7. Tel.: 06 22 889 100
www.ivanics.hu

Tisztelt Ugyfeltink!

Felhivjuk szives figyelmét, hogy a kariigyintézést cégiinknek csak akkor all modjaban atvallalni Ontél, ha az alébbi
dokumentumok mindegyikét rendelkezésiinkre bocsatotta:

Maganszemély esetén:

Balesetei bejelentd (kék-sarga), gépjarmi-karbejelentd lap, forgalmi engedély masolat, vezetdi engedély masolat
vagy nyilatkozat az abban foglalt adatokrdl, térzskonyv masolat vagy bank neve es szerzGdésszam,
meghatalmazas karfelvételre és meghatalmazas pénzfelvetelre;

Céges gepkocsi esetén:

Baleseti bejelentd (kék-sarga), gépjarmi-karbejelentd lap, forgalmi engedély masolat, vezetdi engedély vagy
nyilatkozat az abban foglalt adatokrol, torzskényv masolat vagy bank neve és szerzédésszam, teljes kord
meghatalmazas karbejelentd részére, aldirasi cimpéldany masolat, bélyegz6, meghatalmazas karfelvételre és
meghatalmazas pénzfelvételre.

Szerviziinknek csak akkor all médjaban a gépkocsi javitdsat megkezdeni, ha a biztosit6 irésban visszaigazolta a
fizetési kotelezettségét és az abban foglalt szilkséges dokumentumokat On résziinkre eljuttatta, illetve a bank
megkiildte az engedélyt a javitdshoz. Amennyiben a javitast ezek hianyaban rendeli meg, illetve a gépkocsi
elkésziiltekor valamelyik dokumentum nem all a rendelkezésiinkre, a javitasi kdltség Ont terheli.

A kijavitott gépkocsi atadasara csak abban az esetben keriil sor, amennyiben a javitasi szamlabdl a biztosité altal
esetlegesen levont tételek befizetésre keriilnek (pl: onrész, AFA, avulas, kiegészitd biztositas hianyabdl adodo
levonasok, stb.).

Amennviben az AFA visszatéritéssel kapcsolatosan tévesen nyilatkozik, Ugy a szémla kidllitdsa utan nem all
modunkban a biztositénal utdlag intézkedni.

Tajékoztatjuk Ont, hogy a Biztositd Tarsasag fenntartjia a jogat arra, hogy utdlag megtagadja egyes tételek
kifizetését a szamla végdsszegébbl (avulas, dnrész modositas). Ezen 6sszegek megfizetése is Ont terheli.

A gépkocsi karfelvételét az Ivanics Kft. abban az esetben véllalia dijmentesen, ha a jogalap rendezese utan a
agépkocsi szerviziinkben keriil javitasra. ellenkezd esetben tgyintézési dijat szamitunk fel, mely a javitasi kalkulacio
bruttd végdsszegének 4%-a.

A jogalap rendezését kévetdéen 3 hdnapig 6rziink meg karanyagot.

Totalkaros gépkocsi ligyintézési dija bruttd 24.000 Ft.

Sériilt, mozgasképtelen gépkocsit 8 napig tarolunk dijmentesen, azt kdvetéen a napi tarolasi dij br. 2.500 Ft.
Kérjik fentiek szives tudomasul vételet.

Koszonjik megértését és egylittmikddd segitségét.

Alairasommal igazolom, hogy a fent leirtakat tudomasul vettem:

Budapest, ....oviviiiii
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