A KGBE
4 4 Fce utashiztositasi
GEPJARMU karrendezési
partnere:

A MAGYAR TULAIDONU BIZTOSITO KARBEJELENTO NYOMTATVANY

m.mm/

KOBE Kdzép-eurdpai Kolcsonds Biztosité Egyesiilet S0S Assistance Hungary Kft.

H-1108 Budapest, Venyige u. 3. utashiztositas alapién torténd H-1039 Budapest, Szentendrei 0t 301.
Tel.: +36 1 433-1180 . . Telefon: +36 1 249-4952
www.kobe.hu « kar@kobe.hu karrendezéshez E-mail: kobe@soshungary.hu

www.facebook.com/kobebiztosito

Biztositott (kiskoru esetén a térvényes képviselje tolti ki) neve: |

Szliletési hely és datum:

Allandé lakeim:

Biztositott adatai

Telefon: | | E-mail: | |
Levelezési cim: | |

Gépjarmi vezetdje volt: D utasa volt: D A gépjarm(iben utazé K6BE biztositottak szama: I:I
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Biztositott gépjarml rendszama: | Tipusa: | |

Gépjarmu tulajdonosanak neve és cime (amennyiben nem azonos a Biztositottal):

Gépjarmi izembentartéjanak neve és cime (amennyiben nem azonos a Biztositottal):

Felel6sségbiztositd neve: |

Biztositott gépjarmi adatai

CASCO biztosité neve (amennyiben rendelkezik): | |

Tortént-e bejelentés marka assistance-hoz? D igen D nem

Az eredetileg tervezett kulféldén tartézkodas idStartama: | |

Tényleges kiilféldoén tartézkodas idétartama: | |

Utazas jellege: D magan D Uzleti D egyéb

Tortént-e az SOS Assistance Hungary Kit. felé telefonon bejelentés a kiilféldi tartézkodas alatt? |:| igen |:| nem

Karesemény (miszaki meghibasodas / kdzlekedési baleset) helyszine (utca, hazszam, ill. at, km-ké):

Karesemény datuma és idépontja (6ra, perc): | |

Tortént-e renddrségi helyszinelés: D igen D nem

llletékes renddrség adatai: |

Karesemény részletes leirasa: |
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Szolgdltatas / jogcim Osszeg Pénznem Biztositott Nem a biztositott
fizette fizette

Kiilfoldon felmeriilt koltségek

Kérigény 6sszesen:

[ ] Atutaléssal forintban:

Szamlatulajdonos neve: | |

Szamlaszam: | |

|:| Atutalassal devizaban:

Szamlatulajdonos neve: | |

Bankszamlaszam devizaneme: I:I IBAN-szam: |

SWIFT-kéd / BIC kéd: | |

A kartéritési dsszeg kifizetésének mddja

Nyilatkozat
Kijelentem, hogy az &ltalam k6zolt adatok a valésagnak megfelelnek, tudomasom szerint a biztosité szolgaltatasainak igénybevételét kizard ok nem all fenn.

Hozzajarulok ahhoz, hogy a K6BE Kdzép-eurdpai Kdlcsdnds Biztositd Egyesilet (a tovabbiakban: biztositd) a karigényem érvényesitése kérében az ada-
taimat kezelje, az altalam benyujtott dokumentumokrél fénymasolatot készitsen, azokat valamely jogszerlen kiszervezett biztositasi tevékenység keretén
belll a biztositéval szerz8déses kapcsolatban &llé és a biztositasi titok, valamint az adatkezelés térvényes elbirasait betartani koteles gazdalkodd szerve-
zetnek atadja.

Hozzajarulok ahhoz, hogy a biztosité személyazonosit6 igazolvanyomrdl, lakcimkartyam cimet tartalmazo oldalardl fénymasolatot készitsen, vagy az alta-
lam rendelkezésre bocsatott fénymasolatokat tarolja, kezelje a szolgaltatassal kapcsolatosan. Hozzajarulok tovabba, hogy a biztosité adéazonosité jelemet,
adoészamomat és TAJ-szamomat kezelje a szolgéaltatassal kapcsolatosan.

Hozzajarulok, hogy a biztosité a jelen karigény bejelentés alapjan indult karrendezési eljarasban térténd kapcsolattartas céljabol az altalam megadott e-
mail elérhetéséget haszndlja, illetve részemre valamennyi — elektronikusan megkuldhet6 — dokumentumot az altalam megadott e-mail cimre kildjén meg.

Felhatalmazom a biztositét, hogy a kariigy rendezése érdekében az tigyben eljaré rendéri, igyészi vagy birdi szervet megkeresse, és az ligy érdemére vo-
natkozé iratokrél masolatot kérjen.

Hozzajarulok ahhoz, hogy a biztosité az egészségi allapotomra vonatkozo, kiilénleges személyes adataimat kezelje, az ezen adatokat tartalmazé iratokat
a kariratok kozott elhelyezze, az iratokat fénymasolja vagy az altalam atadott fénymasolatokat kezelje a szolgaltatasokkal kapcsolatosan.

Személyi sériiléses kar esetén hozzajarulok, hogy a KOBE Kozép-eurdpai Kblcsdnds Biztositd Egyesiilet kezel6orvosaimat megkeresse, és azokat felha-
talmazom, hogy egészséglgyi allapotomra vonatkoz6 kiilénleges adataimat a karrendezés céljabdl a KOBE Kdzép-eurdpai Kdlcsénds Biztosité Egyesilet-
nek kiadjak.

A kareseménykor kabitészer, alkohol, vagy a vezetési képességet hatranyosan befolyasold szer, gydgyszer hatasa alatt
[ aittam. [ nem alitam.
Kijelentem, hogy a jelen karliggyel kapcsolatban

[ kartéritést nem vettem fel, azt nem kezdeményeztem.

O igényemet Ft 6sszegben kifizette:

DAtUM: ..o Biztositott @lAirasa: ...........c.ccooviiiiiiii e
(kiskoru biztositott esetén a térvényes képviseld alairasa)




