
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MEGHATALMAZÁS 
 

Alulírott (1)…………………………………………..…………………… gépjármű tulajdonos meghatalmazom  

 

ÉDES ÉLET BT / SOÓS ISTVÁN /   -t (2), /adószáma: 28593933-2-41 

 

 Bankszámlaszáma: BB RT 10102244-04362506-00000008                                                                                            

 

hogy a 20....   ………………-n              -              forgalmi rendszámú (gép)jármüvel                                              

 

(a (gép)jármű gyártmány / típusa: …………………………………….- 

alvázszáma: )                                                                                          

 

bekövetkezett kárügyben  

 

 [x] a(z)     Biztosítónál eljárjon, /kárbejelentés, ügyintézés / 

 [x ] kárfelvételt végezzen 

 [x ] pótszemlét végezzen 

 [x ] a(z)     Biztosító által meghatározott javítási költséget számla alapján helyettem felvegye. 

 (A meghatalmazás csak az Ön által a fentiekben megjelölt tevékenységi körökre terjed ki, feltéve, hogy ezeket a 

javítónak a biztosítóval kötött megállapodása is magába foglalja. Kérje a javító tájékoztatását! ) 

 

Tudomásul veszem, hogy a kárral kapcsolatos további információkat a gépjárművem javításával megbízott 

javítóegységtől kapom , kivételt képez ez alól , ha a kárigényem totálkárként kerülne rendezésre. 

Büntető- és polgárjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti meghatalmazás kiadására jogosult vagyok. 

Tudomásul veszem, hogy amennyiben a gépkocsin elidegenítési tilalom van, és a finanszírozó pénzintézet  

bármely okból megtagadja  a kifizetési engedély kiadását, illetve nekem mint ügyfélnek felróható egyéb hibából, 

mulasztásból eredődően, a biztosító társaság részben vagy egészben nem egyenlíti ki a javítási számla biztosítóra eső 

részét, úgy ezt az összeget köteles vagyok az Édes Élet Bt. részére megfizetni. 

Meghatalmazó (céges) aláírása és adatai (1)  

 

……………………………….                    Anyja neve: …………………………………. 

                     (PH)                                         Szem.ig.sz: …………………………………. 

                   Aláírás                                       (útlevél szám) 

   

Meghatalmazott céges aláírása és adatai (2) 

 

……………………………….  Adóig.száma:           28593933-2-41   

                    (PH)                                           Bankszámla száma: B B R T. 

                Soós István                                                 10102244-04362506-00000008                                     

 

Tanuk aláírása és adatai 

 

     ……………………….   Állandó lakcím:  

           Szem.ig.sz.:         

      Anyja neve:        

 

     ……………………….   Állandó lakcím: 

     Szem.ig.sz.:    

     Anyja neve:     

 

 

Kelt : 20...  . ………………………. 
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A baleset ideje:

A baleset helye:

év/hó/nap óra/perc

út kmLakott területen kívül:

ország város kerület út/utca házszám,
hrsz.

Rendôri intézkedés történt? nem helyszíni bírság feljelentésigen, a                                              R.-kap. részérôl
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A károkozó gépjármû adatai: rendszám:

Az Ön gépjármûvének forgalmi rendszáma:

A gépjármûnek volt-e korábban sérülése?

A gépjármûnek mely részei sérültek korábban?

Casco biztosítással rendelkezik?

További résztvevôk (jármûszerelvény esetén a pótkocsikat külön sorban kérjük feltüntetni):
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Tulajdonos neve:

Tulajdonos címe:

Üzembentartó neve:

Üzembentartó címe:

Telefon:

Tulajdonos bankszámlaszáma:

Jogi személy esetén adószám:

Amennyiben a gépjármû nem parkolt:

A baleset során megsérült személyek:

A vezetô neve:

E-mail:

Telefon:

Név 1.:

Jármû rendszáma:

E-mail:

típus:

elôzô forgalmi rendszáma:

biztosítónál rendezve

szín:

nem igen

biztosítónálnem igen

Forgalmi rendszám Típus Sérülések leírása
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Név:

A baleset során károsodott egyéb tárgy tulajdonosa (oszlop, kerítés stb.):

Cím:

Kár tárgya:

A vezetô címe:

Cím:

vezetô

Sérülések:

utas gyalogos

könnyû

Telefon:

súlyos halálos

Tanú: Név:

Cím: Telefon:

utas

Név 2.:

Jármû rendszáma:

Cím:

vezetô

Sérülések:

utas gyalogos

könnyû

Telefon:

súlyos halálos

Gépjármû kárbejelentô lap

Venyige 3 Autójavító és Kárrendezési Centrum – a KöBE leányvállalata
karosszériajavítás és fényezés • teljeskörû biztosítási ügyintézés • ingyenes csereautó

Telefon: (+36-1) 431-0263, (+36-70) 661-1960 • Telefax: (+36-1) 431-0264
E-mail: autojavito@venyige3.hu • www.venyige3.hu

1108 Budapest, Venyige u. 3.
Tel.: +36-1 433-1180 • Fax: +36-1 433-1182

www.kobe.hu • kar@kobe.hu
www.facebook.hu/kobebiztosito



Helyszínrajz: Kérjük, ábrázolja az utcát, utat (név, hrsz., km-kô, közeli városok), a két gépjármû helyzetét a baleset után, a keréknyomokat, vala-
mint a közlekedési jelzéseket (lámpa, tábla), rendszámokat.

Káresemény (ütközés) pillanata Káresemény (ütközés) utáni véghelyzet állapota

Káresemény bekövetkezésének leírása:

Idôjárás:
derült, borús, szeles, ködös, havas, esôs

Útfelület:
száraz, gödrös, vizes, jeges, sáros, sima

Útburkolat:
aszfalt, beton, makadám, keramit,
kockakô, földút

Haladási sebesség:
A jármû: ........................... km/h
B jármû: ........................... km/h

jármû

elsôbbségadás köt.

fôút

lámpa

egyirányú utca
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Kapcsolattartó neve:

Hol tekinthetô meg a gépjármû a (helyszíni) szemle során?

Címe:

Telefonszáma:

Adatkezelési nyilvántartási szám: 41007
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A balesetért (káreseményért) felelôsségemet nem ismerem el, kérem káromat a másik fél felelôsségbiztosítása alapján rendezzék.
A balesetért (káreseményért) mindketten felelôsek vagyunk / a balesetért (káreseményért) részben vagyok felelôs, amelynek mértéke:                  %
A balesetért (káreseményért) felelôsségemet elismerem.

Kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek, tudomásom szerint a biztosító szolgáltatásainak igénybevételét kizáró ok nem áll fenn.

Hozzájárulok ahhoz, hogy a KöBE Közép-európai Kölcsönös Biztosító Egyesület (a továbbiakban: biztosító) a kárigényem érvényesítése körében az adataimat kezelje, az ál-
talam benyújtott dokumentumokról fénymásolatot készítsen, azokat valamely jogszerûen kiszervezett biztosítási tevékenység keretén belül a biztosítóval szerzôdéses kapcso-
latban álló és a biztosítási titok, valamint az adatkezelés törvényes elôírásait betartani köteles gazdálkodó szervezetnek átadja.

Hozzájárulok, hogy a biztosító a jelen kárigény bejelentés alapján indult kárrendezési eljárásban történô kapcsolattartás céljából az általam megadott e-mail elérhetôséget
használja, illetve részemre valamennyi – elektronikusan megküldhetô – dokumentumot az általam megadott e-mail címre küldjön meg.

Hozzájárulok, hogy a biztosító a biztosítási tevékenységrôl szóló 2014. évi LXXXVIII. törvény 149-151. §-ban írtak szerint, a veszélyközösség érdekeinek megóvása céljából
az általam bejelentett kárigénnyel közvetlenül összefüggô, más biztosítók vagy a MABISZ ESZE által kezelt, az alábbiakban meghatározott adatok kiadása érdekében más
biztosítók és a MABISZ ESZE felé megkereséssel éljen, az esetleges elôzetes, illetve a jelen káreseménnyel kapcsolatos káriratokat a jelen káresemény elbírálásához besze-
rezze a megkeresett biztosítóktól és a MABISZ ESZE-tôl, és az adatokat, dokumentumokat a biztosítási törvényben meghatározott ideig kezelje, nyilvántartsa.

Az érintett adatok köre:
- a károsult személy azonosító adatai
- a biztosított vagyontárgyak, követelések vagy vagyoni jogok beazonosításához szükséges adatok
- az elôzô pontban meghatározott vagyontárgyakat, követeléseket vagy vagyoni jogokat érintôen bekövetkezett biztosítási eseményekre vonatkozó adatok
- a megkeresett biztosítónál megkötött szerzôdés alapján teljesítendô szolgáltatások jogalapjának vizsgálatához szükséges adatok
- a személyi sérülés miatt kárigényt vagy személyiségi jogsérelem miatt sérelemdíj iránti igényt érvényesítô személy adatfelvételkori, a szerzôdéses kockázattal kapcsolatos

egészségi állapotára vonatkozó adatok
- a károsodott vagyontárgy miatt kárigényt érvényesítô személyt érintô korábbi – a Bit. 149. § (5) bekezdésében meghatározott ágazathoz tartozó szerzôdéssel kapcsolatos –

biztosítási eseményekre vonatkozó személyes adatot nem tartalmazó adatok
- a személyi sérülés vagy személyiségi jogsérelem miatt sérelemdíj iránti igényt érvényesítô személyt érintô korábbi – a Bit. 149. § (5) bekezdésében meghatározott ágazat-

hoz tartozó szerzôdéssel kapcsolatos – biztosítási eseményekre vonatkozó adatok
- a jármû jármûazonosító adatai (rendszáma, alvázszáma) alapján az adott jármûvet érintôen bekövetkezett biztosítási eseményekre vonatkozó adatok, így különösen a kár-

esemény idôpontjára, jogalapjára, a jármû sérüléseire és az azokkal kapcsolatos károk megtérítésére vonatkozó adatok, ideértve a megkeresô biztosító által megjelölt gép-
jármûben bekövetkezett, de nem gépjármû által okozott károk adatai, valamint az adott jármûvet érintôen a biztosító által elvégzett kárfelvétel tényeire, a kár összegére vo-
natkozó információk

Felhatalmazom a biztosítót, hogy a kárügy rendezése érdekében az ügyben eljáró rendôri, ügyészi vagy bírói szervet megkeresse, és az ügy érdemére vonatkozó iratokról
másolatot kérjen.

A kárigény összegszerûségének megállapítása érdekében felhatalmazom a biztosítót, hogy a kizárólagos tulajdonában álló Venyige 3 Autójavító Kft. részére a kárfelvételi jegy-
zôkönyvet átadja a jármû javítására vonatkozó árajánlat kérése érdekében.

Tudomásul veszem, hogy amennyiben a sérült gépjármû gazdaságosan nem javítható, az csak a biztosítóval történt egyeztetés után értékesíthetô. Ennek az elmulasztásából
eredô károkat a biztosító nem téríti meg.

Kijelentem, hogy a jelen kárüggyel kapcsolatban
kártérítést, javítási költséget, egyéb térítést nem vettem fel.         igényemet                            Ft összegben kifizette:

Kijelentem, hogy a hatályos jogszabályok értelmében a bejelentett gépjármûvel kapcsolatosan
teljes ÁFA-visszatérítésre jogosult vagyok.               50%-os ÁFA-visszatérítésre jogosult vagyok.              nem vagyok jogosult ÁFA-visszatérítésre.

Kijelentem, hogy a károsult jármû
a tehermentes tulajdonom.              üzemben tartásomban van.              a jármûvet hitel terheli:                                                                            (a pénzintézet neve).

____________________________ ____________________________ ____________________________
kelt tulajdonos/üzembentartó vezetô
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Kijelentem, hogy a részemre átadott Általános adatkezelési tájékoztató lapon szereplô személyes adatok kezelésére vonatkozó tájékoztatást megismertem, tudomásul vettem. 


