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Info Holding Group

Karesemeény ideje: perc Helye:

Teleplilés: , utca/(t: , hdzszam/hrsz:

Lakott terlileten kivdl:

ut,

A bejelentett jdArm{ Rendszama:

Mszaki érvényesség:

Hanyadik tulajdonos?

A felel6sség biztosito:

CASCO biztositassal rendelkezik? IGEN|:| NEM |:| CASCO biztosit6 neve:

Cime: telepilés:

Tulajdonos neve:

utca/ut: , hadzszam/hrsz: Telefonszama:

Bankszamlaszama: -

Gépjarmdivezet6 neve: Cime: telepiilés:

utca/ut: , hazszam/hrsz: Telefonszama:

Korabbi kdresemény tortént? IGEND NEMD Mely része sérilt a jarmiinek?

Karrendezés datuma:

Biztositd neve:

Tulajdonjogi korlatozas (pl.hitel)? IGEN|:| NEM|:| Melyik pénzintézet?

Hol tekinthet6 meg a jarm(?

Jel6lje be az abran a jarmi sériléseinek helyét! Tovabbi résztvevék

Rendszam Tipus

Rend6ri intézkedés tortént? IGEN |:| NEM :I Rendérkapitanysag:

IGEN|:| NEM:| Sériltek szama:

Egyéb targyak karosodasa a baleset soran:

Személyi sérilés tortént?

Tanuk:
1. Név: Utas?

Lakcim:

2. Név:

Lakecim:

2007. ver. 1.2

D.P.

Rend Kft székhely: 1054 Budapest, Bathory u. 24.



Helyszinrajz: kérjik abrazolja a baleseti szituaciot (utcak, iranyok, gépjarmivek baleset utani helyzete, esetleges
féknyomok, kozlekedési jelzések (tablak, lampak), rendszamok)

Utburkolat: szilard (aszfalt, beton)|:| nem szilard (fold, murva)|:| Jarmivek utkozes eldtti sebessege:
frsz.

Utfelliilet: szaraz |:| vizes |:| havas/jeges |:| frsz.

Karesemény szoveges leirasa, egyéb kozolnivalok:

1. Véleménye szerint ki a felel6s a balesetért? En |:| Masik fél |:| Mindketten |:|

2. Kérem, hogy a jarmivemben keletkezett kart CASCO biztositdsom alapjan rendezzék!
3. Hozzéajarulok, hogy a Rend Kft-IHG Zrt. méasolatot készitsen a kar rendezéséhez szilkkséges okmanyaimrol.
4. Jarmlivezetést karosan befolyasol6 szer (alkohol, kabitészer, gyogyszer stb.) hatasa alatt alltam.

5. Kijelentem, hogy a jogszabalyok értelmében a jarmiivel kapcsolatban AFA visszatéritésre vagyok jogosult.

Addszamom:

6. Nyilatkozat:

Blntet6jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy az altalam megadott adatok és a baleset koriilményeire vonatkozé leirasom a
valésagnak megfelelnek tovabbéa, tudomasom szerint a szolgaltatast kizaré ok nem all fenn. Elfogadom, hogy jelen karlgyben torténd kifizetés
nem jelenti automatikusan tovabbi igények elismerését a Biztosito részérdl €s a szolgaltatas teljesitéséhez a Biztositd tovabbi iratokat, adatokat
is bekérhet. Hozzajarulok, hogy a Biztositasi titok- és adatvédelmi térvény elbirasainak betartasa mellett a fent k6zolt személyes, kiilonleges és
egészséglgyi adataimat a Biztosito a karesemény elbiralasa soran kezelje illetve, hogy a vele szerzédéses kapcsolatban allé6 mas gazdalkodé és
hivatalos szervezetnek atadja.

Hozzajarulok, hogy a jogszerlien rendelkezésemre all6 személyes és kilonleges adataimat kizarélag a szolgaltatasi igény elbiralasahoz
kezeljék a tajékoztatd 5. pontjaban megjeldlt célbdl és ideig. Tovabba a kizardlag szamitastechnikai eszkdzzel végrehajtott automatizalt adatfel-
dolgozassal érintett személyes jellemz6im értékelésére sor kerulhessen azzal a feltétellel, hogy ezzel kapcsolatos allaspontomat kifejthetem és
kérelmemre az alkalmazott modszerekrol tajékoztatast kapok, valamint hozzajarulok, hogy a Biztosito a karesemény kapcsan azonos vagy 0sz-
szefliggd kockazatu biztositast kezelé masik biztositonal keletkezett, illetve a rendérségi, vagy mas hatdsagi iratokba betekintsen.

Alairasommal felmentem a titoktartas alél azokat az orvosokat és egészséglgyi szervezeteket, akik rendelkeznek vizsgalat, vagy keze-
Iés kapcsan ram - vagy mas biztositott esetén ra - vonatkozo ismeretekkel, tovabba felhatalmazom azokat az orvosi, tarsadalombiztositasi, igaz-
gatasi szervezeteket, mas hatésagokat, amelyek az Ugyre vonatkozé adatokkal rendelkeznek, hogy a szolgaltatasi igény elbiralasahoz szliksé-
ges adatokat a(z)

Biztosit6 részére atadjak.

Atvevo JarmUvezet Tulajdonos




