— Allianz ()

SZEMELYSERULTEK KARBEJELENTESI ADATLAPJA

(a gépjarmivek kotelezé felelésségbiztositdsa alapjan torténd kdrrendezéshez)

A baleset ideje: I lév | Iho Inap | |6ral L Iperc
A baleset helye: I lorszdg | |varos/telepUlés,

| |Ut/utca | Ihsz/hrsz.
Lakott terleten kivul: 1 |at L lkm
A sérilt (elhunyt) neve (Sziletési név is): | |
Szuletési helye: I | SzUletésiideje: | lév | Iho | Inap
Anyja neve: l |
Allampolgdrsagar: I | Személyi igazolvanydnak széma: | |
Telefonszdma: I I/ | E-mail cime®: | @ |
Lakcime: I [ Ihelység,

| |Ut/utca, hdzszdm, emelet, ajtd
Bankszdmlaszdma: I | -1 |- 1 |

1 Az e-mail cimem megaddsdval hozzdjdrulok, hogy a karrendezés sordn az Allianz Hungdria Zrt. az értesitéseket, tdjékoztatdsokat e-mail-en (nyilt levelezési
rendszeren keresztll) kiildje meg. Az adatkezeléssel kapcsolatos részletes tdjékoztatd és szabdlyok a www.allianz.hu honlapon taldlhatéak.

A sérilt (elhunyt) személy balesetben valé részvételének mindsége: L] gyalogos Lutes [ gépjdrmlvezetd

A sériilés jellege: L kénnyd [ salyos [ haldlos

A baleset Gzemi baleset volt? ] igen L] nem
Ha a sérllt utas vagy gépjarmUvezetd, a biztonsdgi dve a baleset idépontjdban be volt-e kapcsolva? ] igen L] nem
A sérlltet korhdzba szdllitottdk a balesetet kdvetben? ] igen L] nem
Al Ikérhazbay/klinikéra.

A balesetben részt vevé gépjarm(vek):

forgalmi rendszdm: | | tipus: L | szin:| |
forgalmi rendszdm: | | tipus: | | szin: L J
Rendéri intézkedés tortént? U igen Ll nem 1 |
Rendérkapitdnysdg

A baleset korilményeinek, okdnak révid ismertetése:

A kdvetkezd rovatot abban az esetben kell kitolteni, ha keresetveszteség téritését is kéri (ebbdl személyijovedelemadd-elbleget kell levonni):

Neve: l |
Addbazonositd jele: l I ( a NAV-addigazolvanyrél)
Tarsadalombiztositdsi azonositd jele: | | - | | -1 | (TAJ-sz&ma az Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztdr dltal kiadott hatdsagi

bizonyitvanyrol)
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NYILATKOZAT

Nyilatkozatot tevd érintett, a biztositdsi szerzédés szerzédd félnek nem mindsild biztositottjaként, vagy a biztositdsi szerzédés
kedvezményezettjeként, vagy a kdrbiztositdsi szerzé6dés alapjdn igényt érvényesitd, szerz6dé félnek és biztositottnak nem mindsild
jogosultként, vagy felelésségbiztositdsi szerzédés alapjdan igényt érvényesité kdrosultként, vagy a fenti személyek orokoseként azok
helyébe lépd mds személy, elhunyt kdrosult nevében eljdrd hozzdtartozéként, vagy cselekvéképességében részlegesen korldtozott
Jcselekvéképtelen személy torvényes képviseléjeként (gondnokaként) kijelentem, hogy a ,Tdjékoztatdé a személyes adatok
kezelésérdl a kdrrendezés sordn” megnevezésl tdjékoztatdst, amely a www.allianz.hu/hu/adatvedelem.html/ oldalon taldlhatd
megismertem, tudomdsul vettem. Jelen nyilatkozataimat a téjékoztatds ismeretében teszem meg.

Kdbitoszer, alkohol vagy a gépjarmivezetést, egészséget kdrosan befolydsold gydgyszer hatdsa alatt dlltam. ] igen L] nem

1. Alulirott érintett (cselekvéképességében részlegesen korldtozott/cselekvéképtelen személy esetén torvényes képviseldje,

gondnoka) a jelen nyilatkozat aldirdsdval eziton nyilvanitom ki arra vonatkozd dnkéntes és hatdrozott hozzdjdruldsomat, hogy az

Allianz Hungdria Zrt.

a) a biztositdsi kartérités elbirdldsa és teljesitése céljdbdl a kdrrendezéshez szikséges, dltalam megadott, vagy a kdrrendezéssel
Osszefliggésben a biztositd tudomdsdra jutott, kilonleges személyes adatnak mindsiild egészségligyi adataimat (illetve az

orokhagydé/elhunyt kdrosult adatait) kezelje.1 [] igen (J hem?
b) a kdrtérités elbirdldsdhoz és a kdr rendezéséhez szlkséges engedélyeimrél fénymdsolatot készitsen. ] igen (] hem?
c) a jelen kdr- és biztositdsi eseménnyel dsszefliggésben a személyes adataim felhaszndldsdval rendérségi és

ligyészségi iratokba betekintést nyerjen, valamint azokrél mésolatot kapjon.* igen [ nem®

2. Alulirott érintett, illetve az 6rokhagyd/elhunyt kdrosult nevében ( cselekvdképességében részlegesen korldtozott/cselekvéképtelen
személy esetén a képviseletében eljdrd torvényes képviseldje, gondnoka) eljdrd érintett a jelen nyilatkozat aldirdsdval ezlton
nyilvanitom ki arra vonatkozdé 6nkéntes és hatdrozott hozzdjdruldsomat, hogy az Allianz Hungdria Zrt. a Bit. 149.§ (5) bekezdésében
meghatdrozott személyes adataimat (illetve az érokhagyd/elhunyt kdrosult személyes adatait) a jelen karigényem elbirdldsdhoz
beszerezze a mdsik biztositotol. L] igen (] nem?

3. Alulirott érintett, illetve az drokhagyd/elhunyt kdrosult nevében ( cselekvdképességében részlegesen korldtozott/cselekvéképtelen
személy esetén a képviseletében eljard torvényes képviseldje, gondnoka) eljard érintett onként és hatdrozottan kijelentem, hogy a
héziorvosomat, (illetve az 6rokhagyd/elhunyt kdrosult hdziorvosat) a Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezeldt (NEAK), Nemzeti
Rehabilitéciés és Szocidlis Hivatalt, Magyar Allamkincstart (MAK), a tdrsadalombiztositdsi kifizetéhelyet, valamint mindazokat az
egészséglgyi intézményeket, orvosokat, természetgydgydszokat és a gydgykezelésemmel foglalkozd mds személyeket, illetéleg
szervezeteket, akik a személyemre (illetve az orokhagydra/elhunyt kdrosultra) vonatkozé egészséglgyi adatokat, illetéleg a
gyoégykezeléseimmel 6sszefliggd adatot kezelnek az Allianz Hungdria Zrt.-vel szemben az éket terheld titoktartdsi kdtelezettség aldl
felmentem, és egyuttal meghatalmazom oz Allianz Hungdria Zrt -t, hogy a fent felsorolt személyek, szervezetek daltal rdm (illetve az
orokhagydra/elhunyt kdrosultra) vonatkozd valamennyi személyes, illetéleg kildnleges adatrél tdjékoztatdst, valamint az adatokat
tartalmazdé dokumentumokrél mdsolatot kérjen, illetéleg ezen nyilvéntartdsokba, dokumentumokba betekintést nyerjen.1

Az aldbbi hdziorvosi- és egészséglgyi intézmények, valamint mds gydgykezeléssel foglalkozéd szervezetek gydgykezelése alatt
alltam (illetve dallt az érokhagyd/elhunyt kdrosult):

4. Hozzdjdrulok tovabbd ahhoz, hogy a kdrtéritési |gén%/ elbirdldsa céljdbdl az Allianz Hungdria Zrt. az dltala kezelt személyes és
kilonleges adataimat orvos szakértd részére tovdbbitsa.

Hdaziorvosom neve: | |

cime: L | |

5. Alulirott kdrosult a jelen nyilatkozat aldirdséval ezaton nyilvénitom ki arra vonatkozd dnkéntes és hatdrozott hozzdjdruldsomat, hogy
az Allianz Hungdria Zrt. jelen kdreseménnyel kapcsolatos adatokat tovdbbithassa a kotelezd gépjarmi-felelésségbiztositds alapjdn a
kdr rendezésére illetékes biztositd, illetve a MABISZ ESZE részére.

Amennyiben nem a kdrosult a kdrtéritési igény bejelentdje, L] kiskoru esetén a szilg, gydm; ] cselekvéképtelen vagy
cselekvéképességében részlegesen korldtozott nagykorl esetén gondnoka (a megfeleld x-el jelolendd)

Neve: L
Lakcime: I [ Ihelység,

L |Ut/utca, hdzszdm, emelet, ajtd
Telefonszdma: | |/ | | E-mail cime”™: | @ |

Jelen nyilatkozatokat csak a sérilt személy jogosult megtenni. Kiskorl esetén a térvényes képviseletet ellatd személy (szils,
gydm), cselekvdképtelen vagy cselekvéképességében részlegesen korldtozott nagykori esetén gondnoka jarhat el.

Kelt: N [év | Iho | Inap

a karosult (kiskord esetén szulé, gydm) sajdat kezG aldirdsa cselekvéképtelen vagy cselekvéképességében részlegesen
korlatozott nagykord esetén gondnoka sajdat kezG aldirdsa

Tudomdsul veszem, hogy hozzdjarulds hidnydban a biztositd az igényt/kérelmet/kévetelést nem tudja elbirdlni, annak megalapozottsdgdt nem tudja
megdllapitani, igy ennek hidnydban a szolgdltatds nyujtdsat megtagadhatja.

Kérjuk hozzdjaruldsa esetén az [] igen rovatot sziveskedjék kitolteni, ellenkezé esetben a [] nem rovatot sziveskedjék kitolteni.

Az e-mail cimem megaddsdaval hozzdjdrulok, hogy a karrendezés sordn az Allianz Hungdria Zrt. az értesitéseket, tdjékoztatdsokat e-mail-en (nyilt levelezési
rendszeren keresztUl) kildje meg. Az adatkezeléssel kapcsolatos részletes tdjékoztatd és szabdalyok a www.allianz.hu honlapon taldlhatdak.

N
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TISZTELT UGYFELUNK!

A kdrbejelentési adatlap a bel- és kilfoldi forgalmi rendszamu gépjdrmdvek dltal okozott személysériléses vagy haldlos kimeneteld
balesetek bejelentésére szolgdl. Az ilyen jellegl balesetekkel kapcsolatos legfontosabb tudnivalékrél az aldbbi tdjékoztatdst adjuk. Az
Allianz Hungdria Zrt. a gépjarmivek kotelezé felelésségbiztositdsa alapjdn azokat a kdrokat tériti meg kdzvetlentl a kdrosultnak,
amelyekért a gépjarmU Uzemben tartdja (vezetdje) a magyar jog szerint felelésséggel tartozik, és tarsasdgunk kezeli a kdrokozd ezen
biztositésat. A karbejelentési adatlap pontos kitdltéséhez szives kdzremiikodését kérjik annak érdekében, hogy karigyét az On
megelégedésére rendezhessik. Az eredményes kapcsolat felvételhez az esetleges adathidinyok pétldsa érdekében szikséglnk van az
rogziteni, dsszegszerlen is megjeldlni, és Tarsasdgunk rendelkezésére bocsatani a birtokdba kerllt orvosi, korhdzi, egyéb hivatalos
vagy hatésdgi iratokkal, bizonylatokkal egyUtt.

Reméljuk, hogy tdjékoztatdsunkkal segitségére lehettink.

Tisztelettel:

Allianz Hungdria Zrt.

Felhivjuk szives figyelmét, hogy az On dltal benyujtott kdrtéritési igény nyilvantartdsba vétele nem jelenti igényének elismerését
tekintettel arra, hogy az elbirdldshoz a karligy tovdbbi vizsgdlata szlikséges.

Erkezett: helység, | lév | ho | Inap l6ral Iperc

az dtvevd neve
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