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Gépjarmii karbejelenté adatlap

N nnnnnnn|T

A baleset ideje: év hé nap ora perc

Helye: orszag varos/telepilés Ut/utca hsz./hrsz.
Lakott tertleten kivil: at km

A bejel/entett gépjarmd Bérgépkocsi: [ igen O nem | Hanyadik tulajdonos: Rendelkezik casco biztositassal? O igen [ nem
rendszéma:

‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ Forgalmi érvényessége: év ho nap | Melyik biztositotarsasagnal?

Hol tekintheté meg a (gép)jarmi a (helyszini) szemle soran?

A (gép)jarmUinek volt-e kordbbi sérilése? Oigen O nem Jeldlje be a (gép)jarmiive jelenlegi és korabbi sériilését!
Korabbi sérilések Melyik biztositétarsasadg rendezte a kart? eld|
idépontja:
20 , ho LS T
20 , ho AT T
hatul
20 , ho LS T
Az dbran nem jeldlhetd sérilések leirasa:

Tulajdonos neve: Telefonszéma (napkozben):
Bankszamlaszama: Cime: __ __ _ véros/telepulés
LT -CE -] s ez sz
Jarmivezetd neve: Telefonszéma (napkozben):
Vezetdi engedélyének érvényessége: 20 ho nap-ig. Kategodridja: A Al B C C1 D D1 E F
Tulajdonjog korlatozas (pl. hitel) Oigen O nem KINEK @ JAVATE! 1.ttt
Helyszinrajz: Kérjik, abrazolja a karesemény helyszinét!

Irja be az utcaneveket, hazszdmokat, és rajzolja be a kozlekedési jelzéseket, féknyomokat!

Az Utkdzés pillanataban Az Utkdzés utan, ahogy megalltak a jarmlvek

D — - o O A% %%

tgk./busz szgk. mkp. kp. egyéb elsébbség lampa zebra féat egyir. u. féknyom
ad. kot

JarmUvének haladasi sebessége a baleset (fékezés) el6tt: km/éra A masik jarmU( sebessége (kb.): km/ora




A kéresemény leirasa:

Latési és Utviszonyok a baleset idépontjaban (sziikség szerint tobb is jeldlhetd):

Latasi viszonyok: O normal nappali O borult nappali O szurkdlet O sotétseg O kod Oess O hoesés
A burkolat minésége: O aszfalt O beton O kockakd O keramit O foldut

Az Ut felllete: O széraz O nedves O séros O vizes O latyakos O havas O jeges
Tovéabbi résztvevdk: Oigen O nem

Forgalmi rendszam: tipus: szin:

Forgalmi rendszam: tipus: szin:

Forgalmi rendszam: tipus: szin:

Rendéri intézkedés tortént-e? Oigen O nem renddrkapitanysag részérdl

O helyszini birsag O rendéri igazolélap [ feljelentés

Személyi sériilés tortént-e? Oigen Onem ‘ Sériiltek szdma Gsszesen: 6

A baleset soran megsérlt személyek:

Név: ‘ O vezetd ‘ O utas ‘ O gyalogos O kerékparos O egyéb:
Lakeim: O kénnyd O sdlyos | O halélos
Név: ‘ O vezetd ‘ O utas ‘ O gyalogos O kerékparos O egyéb:
Lakeim: O kénnyd O sdlyos | O halélos

A baleset soran kérosodott egyéb targy tulajdonosai

Név: ‘ A kar targya:

Lakcim: ‘ Telefonszéma (napkozben):

A baleset soran kérosodott egyéb targy tulajdonosai

Név: ‘ A kar targya:

Lakeim:

‘ Telefonszéma (napkézben):

1. On szerint ki felelds a balesetért (kdreseményért)? [ én/sajat jarmlvem vezetdje O a mésik fél O mindketten
2. Kérem, hogy sajat jarmlvemben keletkezett kart casco biztositasom alapjan rendezzék. Oigen O nem
3. Kaébitészer, alkohol vagy a jarm(ivezetést karosan befolyasold gydgyszer hatésa alatt alltam. Oigen O nem
4. Kijelentem, hogy ezen jarmUvel kapcsolatosan afa-visszatéritésre jogosult vagyok. Oigen O nem

Jogosultsag esetén az addészamom: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

5. Hozzéjarulok ahhoz, hogy a Magyar Posta Biztositd Zrt. (gép)jarmiivem esetleges elézményes karait a jelen karhoz kapcsoldédo karrendezés soran a
tarsbiztositoktdl beszerezze, illetve azokat a tarsbiztositok a Magyar Posta Biztosito Zrt. részére atadjak.

6. Hozzajarulok, hogy a Magyar Posta Biztositd Zrt. a (gép)jarmivem jelen kareseményével osszefliggésben a rendérségi, illetve az lgyészségi iratokba
betekintést nyerjen, valamint réluk méasolatot kapjon.

7. Hozzéjarulok ahhoz, hogy a kar rendezéséhez szikséges igazolvanyaimrél, engedélyemrdl a Magyar Posta Biztositd Zrt. méasolatot készitsen.

8. Téajékoztatjuk, hogy a Magyar Posta Biztosité Zrt. jogosult az On személyes adatait a kdrrendezés sordn a 2003. évi LX. tv.-ben meghatarozott
szervezeteknek tovabbitani.

9. Hozzéjarulok, hogy a Magyar Posta Biztositd Zrt. a balesetben elszenvedett sériilésemmel kapcsolatosan az egészségi éllapotomra vonatkozé kiilonleges
adataimat kezelje.

Tulajdonos alairasa

Erkeztetési bélyegzé:

Atvevd aldirasa

Nyomtatvanyszam: K 13000 30 0612



