
Az ön(ök) járművének adatai:

Rendszáma:  - 

Előző rendszáma: _____________________ Gyártási év: 

Gyártmánya:  ___________________________  Típusa:  _________________

Alvázszáma: 

Jármű felelősségbiztosítója:  ________________________________________

Jármű casco biztosítója:  ___________________________________________

A jármű műszaki érvényességének időpontja: . . .

A járművön tulajdonjogi korlátozás, elidegenítési vagy terhelési tilalom 

  van   nincs

Ha van, akkor kinek a részére? ______________________________________

Volt-e a járműnek korábbi (kijavított) sérülése?  Igen  Nem

Ha igen, akkor melyik biztosítónál jelentette be? _______________________

A korábbi baleset(ek)ben a jármű mely része sérült? ___________________

__________________________________________________________________

Gépjármű kárbejelentő lap

Kárszám: 

Káresemény időpontja:  év  _____________________________  hónap  nap  óra  perc  

Káresemény helye:  ________________  ország  _________________________  helység  ________ kerület  _______________________ utca  _____  házszám

Lakott területen kívül:  _____________________________________________________________________________________________ út  _______ km szelvény

GPS koordináták: N  _______________________________  E   ______________________________ Készültek a helyszínen fotók?   Igen  Nem

A járműtulajdonos:

Neve:  ____________________________________________________________

Állandó lakcíme:   ______________________________________

_____________________________________________utca  ________ házszám

E-mail címe:  _________________________________ @  _________________

Telefonszáma:   (  )  

Születési helye, ideje:  ___________________  .  .  .

Anyja születési neve:  ______________________________________________

Bankszámla száma: 

- -

Hányadik tulajdonosa a járműnek? 

A járművezető a baleset időpontjában alkohol vagy más, a vezetési képes-
séget hátrányosan befolyásoló szer hatása alatt  állt  nem állt

A vezető megegyezik a jármű tulajdonosával?*  igen  nem

* Az alábbi mezőket nem kell kitölteni, ha azok megegyeznek a tulajdonos 
adataival.

Neve:  ____________________________________________________________

Állandó lakcíme:   ______________________________________

_____________________________________________utca  ________ házszám

E-mail címe:  __________________________________ @  _________________

Telefonszáma:   (  )  

Születési helye, ideje:  ___________________  .  .  .

Anyja születési neve:  ______________________________________________

Hatósági intézkedés (rendőrség, tűzoltóság stb.)  történt  nem történt

Ha igen, mely hatóság részéről? _____________________________________

__________________________________________________________________

Milyen intézkedés történt?   feljelentés  helyszíni bírság

A balesetben sérült egyéb tárgyak (poggyász, kerítés, táblák, stb.):

__________________________________________________________________

A kár nagysága (kb.)  _____________________________________________  Ft

A baleset során megsérült személyek:

Név:  _________________________________________________________________________________  vezető  utas  gyalogos

Cím:  _________________________________________________________________________________  Sérülése:  könnyű  súlyos  halálos

Név:  _________________________________________________________________________________  vezető  utas  gyalogos

Cím:  _________________________________________________________________________________  Sérülése:  könnyű  súlyos  halálos

Tanúk:

Név:  ________________________________________  Cím:  _______________________________________________________  Utas?  igen  nem

Név: ________________________________________  Cím:  _______________________________________________________  Utas?  igen  nem

További résztvevők (harmadik fél, vontatmány, pótkocsi, stb.):

Rendszáma:  Gyártmánya:   Színe: 

 -    ______________________________  __________

 -    ______________________________  __________

A balesetben részt vevő másik jármű:

Rendszáma:   -  

Gyártmánya:  ___________________________  Színe:  ___________________

Felelősségbiztosítója:  ______________________________________________

Tulajdonos neve:  __________________________________________________

Címe:  ____________________________________________________________

__________________________________________________________________

Vezető neve:  _____________________________________________________

Címe:  ____________________________________________________________

__________________________________________________________________

Kérjük, folytassa a túloldalon!Nysz.: 20926
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Nyilatkozatok 

A járművemben esett kárt:  casco biztosításom terhére  másik fél kötelező biztosítása terhére rendezze a biztosító.

Kérjük, hogy amennyiben rendelkezett olyan, a káresemény időpontjában hatályos biztosítási szerződéssel, amely jelen káreseményre és a kárban érintett 
vagyontárgyakra is kiterjedt, úgy adja meg biztosítója nevét és szerződése kötvényszámát:

Biztosító neve: ____________________________________________________________ Kötvényszám: ______________________________

Helyszínrajz: kérjük, ábrázolja a káresemény helyszínét! Írja be az utcaneveket, házszámokat, és rajzolja be a közlekedési jelzéseket, féknyomokat! 

A káresemény leírása: Járművének haladási sebessége a baleset előtt (fékezés megkezdése előtt):  km/óra; 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Látási és útviszonyok a baleset időpontjában (szükség esetén több válasz is jelölhető)

Látási viszonyok:  Normál nappali  Borult nappali  Szürkület  Sötétség  Köd  Eső  Hóesés

A burkolat minősége:  Aszfalt  Beton  Kockakő  Keramit  Földút  Térkő

Az út felülete:  Száraz  Nedves  Sáros  Vizes  Latyakos  Havas  Jeges

Megítélésem szerint a káreseményért felelős:

 Egészében saját magam  Részben saját magam

 Egészében a másik fél  Egyéb: _________________________

Kelt: ____________________ ,  .  .  .

__________________________________________________
Járművezető aláírása

A tárgyi járművel kapcsolatosan az áfa törvény rendelkezései alapján 
van-e adólevonási joga?

 Van  Nincs  Részben van, mértéke: ______%

A jármű tulajdonosának adószáma (áfa-alanyok esetében):

 -  - 

__________________________________________________
Jármű tulajdonosának (cégszerű) aláírása

Kijelentem, hogy a jelen sérüléssel kapcsolatban más személytől/biztosítótól sem kártérítést, sem biztosítási szolgáltatást nem igényeltem.

Meghatalmazom a Generali Biztosító Zrt-t, hogy a jelen káreseménnyel kapcsolatos hivatalos iratokba (ideértve különösen a közúti közlekedési nyilvántartási 
szerv, a Rendőrség, Tűzoltóság, Ügyészség, Bíróság), illetve a NAV által kezelt dokumentumokba a káreseménnyel kapcsolatos elszámolási kérdések tisz-
tázása érdekében a káresemény vizsgálata és a kárrendezés lefolytatása, továbbá a kárrendezés során tett nyilatkozataim ellenőrzése céljából betekintsen, 
továbbá beleegyezem, hogy azokból másolati példányt kapjon. 

Tájékoztatjuk, hogy a biztosító a szolgáltatás jog- és szerződésszerű teljesítése, a visszaélések megakadályozása céljából megkereséssel fordulhat más 
biztosítóhoz a következő adatok átadása érdekében:
a) a szerződő, a biztosított, a kedvezményezett és a károsult személy azonosító adatai;
b) a biztosított vagyontárgyak, követelések vagy vagyoni jogok beazonosításához szükséges adatok;
c) a biztosított vagyontárgyakat, követeléseket vagy vagyoni jogokat érintően bekövetkezett biztosítási eseményekre vonatkozó adatok;
d) a megkeresett biztosítónál megkötött szerződés megkötésével kapcsolatban felmerült kockázat felméréséhez szükséges adatok; és
e) a megkeresett biztosítónál megkötött szerződés alapján teljesítendő szolgáltatások jogalapjának vizsgálatához szükséges adatok.

Tájékoztatjuk, hogy a kárbejelentés során megadott adatai kezelésének a szabályait a www.generali.hu oldalról elérhető Adatkezelési tájékoztató (https://
www.generali.hu/Adatvedelem.aspx) tartalmazza..

Kérjük, hogy a szöveg áthúzásával jelezze a fenti nyilatkozatok közül azt, amelyiket nem kívánja megtenni!
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GENERALI 

 

Kulcsnyilatkozat 
 

Biztosító 

 Biztosított gépkocsi rendszáma:  |__|__|__|__|__|__| 

Casco kötvényszám:   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Kárszám: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    

Alulírott |_____________________________________________________________________| (név)    

|___________________________________________________________________________| (cím) alatti 

lakos kijelentem, hogy az elvégzett zárcsere után az alább felsorolt – a biztosított gépjárműhöz - 

tartozó kulcsokkal és távirányítókkal rendelkezem: 

 

 
Centrálkulcs Szervizkulcs Gyújtáskulcs Ajtókulcs Távirányító Egyéb 

Eredeti (db)       

Másolat (db)       
 

 
Jelen nyilatkozatban felsorolt kulcsok: |_________________________________________________| 

|______________________________________________________________________| - tól (javító név, cím) 

|__|__|__|__||||__|__||||__|__| -án (dátum) kerültek birtokomba. 

Tudomásúl veszem, hogy amennyiben a cascó szerződésem lopáskockázatra is kiterjed és a 
Kulcsnyilatkozaton felsorolt kulcsok, elektronikus indítókártyák és távirányítók közül valamelyik elveszne, 
megsemmisülne, köteles vagyok fenti tényt a biztosítónak 5 munkanapon belül írásban bejelenteni. 
Beleegyezm, hogy csak a 
biztosító hozzájárulásával készíttettek további kulcsot, elektronikus indítókártyát. Minden tőlem elvárhatót 
megteszek annak érdekében, hogy a kulcsok ne kerüljenek ki az őrizetemből. 
A gépkocsit csak olyan személynek adom át használatra, akikkel kapcsolatban felelősséget vállalok a kulcsok 
eredeti állapotáért. Más személyek által a tudtomon és beleegyezésemen kívül végzett kulcsmásolásra csak 
abban az esetben hivatkozom, ha az erre vonatkozó bizonyítékokkal rendelkezem. /Ptk. 164.§.(1).bek/ 
 
Kötelezem magam, hogy a jelen nyilatkozatban megjelölt kulcsokat és távirányítókat (beleértve a biztosítási 
ajánlat felvétele óta birtokomba került kulcsokat és távirányítókat is) teljes gépkocsi-lopás esetén a lopáskár 
bejelentésekor a biztosítónak hiánytalanul átadom. 
 
Elfogadom és tudomásul veszem, hogy a jelen nyilatkozatomban foglaltak a Ptk.540.§. szerinti közlési és 
változás-bejelentési kötelezettség körébe tartoznak, és ezáltal amennyiben a bejelentés tartalma nem felel meg 
a valóságnak, illetve az itt vállalt kötelezettségeimet megszegem, úgy lopáskár bekövetkezése esetén a 
biztosítási védelem nem áll fenn. 
Tudomásul veszem, hogy a fent leírtak a gépjármű mindenkori jogszerű használójára is kötelező érvényűek. 

 
 
Kelt: |___________________________|,  |__|__|__|__||||__|__||||__|__| 
 
 
 

                                                         |_________________________________________|  
   forgalmi engedélybe bejegyzett tulajdonos        
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Alulírott

név: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

lakcím: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

születési idő: . . . . . . . . . év  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . hó  . . . . . . . . nap

anyja neve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

meghatalmazom

cégnév: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

székhely: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

cégjegyzékszám: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

adószám: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

hogy a |___|___|___| – |___|___|___| forgalmi rendszámú gépjármű   . . . . . . . . . év   . . . . . . . . . . . . . . . hó   . . . . . . napján történt káreseményével kap-
csolatban a Generali Biztosító Zrt-nél, mint a casco biztosítómnál / a károkozó kötelező gépjármű felelősségbiztosítójánál(*) a kárrendezés érdekében 
eljárjon. A meghatalmazás kiterjed a kárrendezés és a kárfelvételek során történő teljes jogkörrel történő képviseletemre és – legfeljebb a javítási 
összeg erejéig – a biztosítási szolgáltatás/kártérítés átvételére.

A meghatalmazásra jogosult vagyok tekintettel arra, hogy

 én vagyok a gépjármű tulajdonosa.

 a követelést engedményezték rám, és ezt igazoltam Generali Biztosító Zrt. felé.

 a biztosítási szerződés kedvezményezettje vagyok.

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (egyéb jogcím).

Nyilatkozom továbbá, hogy a meghatalmazottal szemben a kárrendezéshez szükséges valamennyi biztosítási titoknak minősülő adat tekintetében 
felmentem a biztosítót a biztosítási titok megtartására vonatkozó kötelezettsége alól.

Jelen Meghatalmazás visszavonásig, de legkésőbb a kiállítástól számított 180 napig érvényes.

Meghatalmazás
Meghatalmazó: természetes személy

* Megfelelő aláhúzandó!

Kelt: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Meghatalmazó Meghatalmazott

Tanú 1. Tanú 2.

Név: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Lakcím: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Szig.szám: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Aláírás: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Név: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Lakcím: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Szig.szám: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Aláírás: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



 Tájékoztatók: 

Az előzetes kárfelvétel követően megbontás, pótszemlék után a javításhoz szükséges 
munka, és alkatrész mennyiség változhat, melynek következménye az önrész mértéké-
nek emelkedése.  

 

Amennyiben a gépkocsi javítását nem a Reálszisztéma Autókereskedelmi Kft. végzi, az 
Ügyfél köteles a kárfeldologzás díját megfizetni, melynek értéke bruttó: 20000 Ft. 

 

Tisztelt Ügyfelünk! Amennyiben az ügyintés során valamely dokumentum hiányzik, és a 
pótlása szükséges, a biztosítóhoz a kárbejelentés nem történik meg. 

 

Dátum: 202... ………………. 

 

 

…………………………………………                                                      …………………………………….. 

            Ügyintéző                                                                               Ügyfél 

Reálszisztéma Karosszéria Ügyintézés 

SZEMÉLYES ADATOK 


	Text60: 
	Text61: 
	Text63: 
	Text65: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text62: 
	Text64: 
	Text66: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text74: 
	Text72: 
	Text73: 
	Check Box225: Off
	Check Box224: Off
	Text108: 
	Text76: 
	Text75: 
	Text113: 
	Text116: 
	Text77: 
	Text80: 
	Text119: 
	Text122: 
	Text78: 
	Text81: 
	Text134: 
	Text158: 
	Text79: 
	Text162: 
	Text161: 
	Text160: 
	Text159: 
	Text82: 
	Text163: 
	Text164: 
	Text165: 
	Text166: 
	Text83: 
	Text167: 
	Text84: 
	Text86: 
	Text85: 
	Text168: 
	Text169: 
	Text170: 
	Check Box222: Off
	Check Box223: Off
	Text91: 
	Text87: 
	Check Box220: Off
	Check Box221: Off
	Check Box226: Off
	Check Box228: Off
	Text88: 
	Check Box227: Off
	Check Box229: Off
	Text89: 
	Text90: 
	Text92: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text93: 
	Text125: 
	Text127: 
	Text97: 
	Text123: 
	Text126: 
	Text96: 
	Text98: 
	Text124: 
	Text100: 
	Text99: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text130: 
	Text103: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	Text128: 
	Text104: 
	Text129: 
	Text133: 
	Check Box218: Off
	Check Box219: Off
	Text132: 
	Text110: 
	Text131: 
	Text109: 
	Check Box216: Off
	Check Box217: Off
	Text135: 
	Text114: 
	Text111: 
	Text117: 
	Text120: 
	Text112: 
	Text115: 
	Text118: 
	Text121: 
	Text136: 
	Text140: 
	Text137: 
	Check Box212: Off
	Check Box214: Off
	Text139: 
	Text138: 
	Check Box213: Off
	Check Box215: Off
	Text141: 
	Check Box200: Off
	Check Box202: Off
	Check Box206: Off
	Text142: 
	Check Box203: Off
	Check Box207: Off
	Check Box210: Off
	Text143: 
	Check Box201: Off
	Check Box204: Off
	Check Box208: Off
	Text144: 
	Check Box205: Off
	Check Box209: Off
	Check Box211: Off
	Text148: 
	Text147: 
	Check Box180: Off
	Check Box183: Off
	Check Box186: Off
	Check Box189: Off
	Check Box192: Off
	Check Box195: Off
	Check Box198: Off
	Check Box181: Off
	Check Box184: Off
	Check Box187: Off
	Check Box190: Off
	Check Box193: Off
	Check Box196: Off
	Check Box182: Off
	Check Box185: Off
	Check Box188: Off
	Check Box191: Off
	Check Box194: Off
	Check Box197: Off
	Check Box199: Off
	Check Box179: Off
	Check Box178: Off
	Text145: 
	Text146: 
	Check Box171: Off
	Check Box173: Off
	Check Box176: Off
	Check Box177: Off
	Text154: 
	Text151: 
	Check Box175: Off
	Check Box172: Off
	Check Box174: Off
	Text149: 
	Text150: 
	Text152: 
	Text153: 
	Text155: 
	Text157: 
	Text156: 


