
Gépjármű kárbejelentő Kárszám (Hivatkozási szám): 

1. A káresemény adatai GFB kár Casco kár

A kárbejelentéshez szükséges okmányok, iratok: forgalmi engedély, vezetői engedély, baleseti bejelentő.

Baleset ideje: óra perc

Helye:

út, tér szám

lakott területen kívül: út km

A bejelentett gépjármű forgalmi rendszáma:

Gyártmánya:   Típusa: 

Alvázszáma: Forg. eng. száma:

Gyártási éve: Első fogalomba helyezés:

A gépjármű fajtája: Színe: 

Felelősségbiztosító neve:

Casco biztosító neve: 

A gépjárműhasználat jellege: normál taxi bérgépjármű céges 
gépjármű

teher- 
fuvarozás egyéb:

A tulajdonos neve:

Címe: 

út, tér szám emelet ajtó

Telefon: E-mail címe:

Számlaszám: – –
Üzembentartó  
(ha nem a tulajdonos) neve:

Címe: 

út, tér szám emelet ajtó

Járművezető neve: 

Címe:

út, tér szám emelet ajtó

Telefon: Ha nem tulajdonos, milyen minőségben 
vezette?

Vezetői engedély száma: Kategóriája: Érvényessége:

A másik jármű forgalmi rendszáma: Típusa: Színe:

További résztvevők (a két ütköző járművön kívül):

Forgalmi rendszáma: Típusa: Színe:

Forgalmi rendszáma: Típusa: Színe:

Tanúk voltak-e? igen nem Rendőri intézkedés történt-e? nem igen

Rendőrkapitányság: helyszíni bírság egyéb feljelentés

Baleset során megsérült  
személyek: nincs Szerepük és sérülésük mértéke:

Név: vezető utas gyalogos

Cím: könnyű súlyos halálos

Név: vezető utas gyalogos

Cím: könnyű súlyos halálos

Egyéb tárgyi károk (villanyoszlop, korlát, útjelző) nem igen

A gépjárműnek volt-e már korábban sérülése? nem igen

Biztosító neve: év sérülés:

Biztosító neve: év sérülés:
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2. Helyszínrajz 
Az ütközés pillanatában

A káresemény leírása:

3. A káresemény leírása és a baleset körülményei

Látási viszonyok: normál nappali borult nappali szürkület sötét köd eső hóesés

aszfalt beton kockakő keramit földút

száraz nedves sáros vizes latyakos havas jeges

4. Nyilatkozatok

Ön a másik fél mindketten

igen nem

igen nem

 igen nem

igen nem

Jogosultság esetén adószám vagy adóazonosító jel:

Kijelentem, hogy a kárbejelentő nyomtatvány rovataiba beírt adatok a valóságnak megfelelnek.

Tudomásul veszem ha a rendőrségi feljelentés történt csak a jogerős határozat után kapok kártérítést.

Kapcsolattartó személy:

Gépjárm

 

A másik járm  szgk. tgk., busz pótk., út. f. mkp.,  
kerékp.

elsőbbs. 
ad. t.

főút lámpa zebra féknyom



5. Tájékoztató

Kelt: ______________________________________ év hó nap2   0

Amennyiben a károsult természetes személy, abban az esetben a Biztosító a kárösszeget csak az alábbi nyilatkozat aláírása után tudja 
megtéríteni.

Nyilatkozat a személyes adatok kezeléséről és a titoktartás alóli felmentésről
A biztosító és a viszontbiztosító a személyes adatokat a biztosítási, viszontbiztosítási, illetve a megbízási jogviszony fennállásának idején, valamint azon időtartam alatt 
kezelheti, ameddig a biztosítási, viszontbiztosítási, illetve a megbízási jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesíthető. Az adatkezelés célja csak a biztosítási 
szerződés megkötéséhez, módosításához, állományban tartásához, a biztosítási szerződésből származó követelések megítéléséhez szükséges, vagy az e törvény által 
meghatározott egyéb cél lehet. Ezen céltól eltérő adatkezelést a biztosító vagy viszontbiztosító csak az Ön előzetes hozzájárulásával végezhet. A hozzájárulás 
megtagadása miatt Önt nem érheti hátrány, és annak megadása esetén részére nem nyújtható előny. A személyes adatok kezelésének részletes szabályait a 
természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról szóló Európai Parlament és a Tanács 
(EU) 2016/679/EU rendelete – a továbbiakban GDPR – és a hatályos magyar jogszabályok részletesen rendezik és a biztosító az adatvédelmi rendelkezéseit ezen 
keretek között alakította ki.
A biztosító adatkezelésének jogalapja elsősorban a biztosítási szerződés teljesítésének érdeke (GDPR 6. cikk b. pont), másodsorban a biztosító jogszabályi 
kötelezettség teljesítése (GDPR 6. cikk c.) pontja). Előfordul, hogy az adatkezelésre a biztosító, vagy harmadik személy jogos érdekének érvényesítése alapján kerül 
sor (GDPR 6. cikk f.) pontja).
A személyes adatok különleges kategóriájába tartozó adatok (az egészségi állapotra vonatkozó adatok) kezelése és feldolgozása az Ön hozzájárulása alapján történik. 
Ilyen hozzájárulás hiányában a szerződést a biztosító nem tudja teljesíteni, ezért az alábbiakban – az adatvédelmi tájékoztatás és felvilágosítás megadása mellett 
nyilatkoznia kell ezen hozzájárulásáról.
Hozzájárulok ahhoz, hogy a Biztosító az egészségi állapotommal összefüggő adatokat kezelje és az ilyen adatokat adatfeldolgozónak továbbítsa.
Tudomásul veszem, hogy az adatfeldolgozók személyét, azonosító adataikat, valamint a részükre átadott adatok körét, továbbá az általuk végzett műveleteket a 
biztosító a honlapján teszi hozzáférhetővé.
Jelen nyilatkozatommal felmentem az orvosi titoktartási kötelezettség alól azon személyeket, akik az egészségi adataimat jogszabályi, vagy szerződéses 
felhatalmazás alapján kezelik, így különösen a kezelőorvost (ideértve a háziorvost és szakorvost is), szakértőt, egészségügyi szolgáltatót, vagy intézményt, 
egészségügyi állami szerveket, mentőszolgálatot felmentem az orvosi titoktartás alól.
Egyben hozzájárulok ahhoz, hogy az egészségi állapotommal, vagy egészségügyi szolgáltatás nyújtása során tudomására jutott személyes adataimat és a 
személyes adatok különleges kategóriájába tartozó egészségi adataimat a Biztosítónak és adatfeldolgozóinak további adatkezelés és feldolgozás céljából átadja.
Kijelentem, hogy amennyiben a szerződést kiskorú biztosítottra, és/vagy kedvezményezettre kötöm, jelen hozzájárulásom és titoktartás alóli felmentésem mint ezen 
személy/ek törvényes képviselője rájuk is kiterjed.
Tudomásul veszem, hogy jelen hozzájáruló nyilatkozata bármikor visszavonható. A visszavonás következményeit és a biztosító adatkezelési rendelkezéseit 
a biztosítási feltételek tartalmazzák.

_____________________________

Járművezető

_____________________________

Szerződő 

_____________________________

Biztosított

_____________________________

Károsult

_____________________________

Károsult
(Természetes személy)


