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Személysériilt karbejelent6 adatlap Ugyszam:

Tisztelt Ugyfeliink!

A kérbejelentési adatlap a bel- és kiilfoldi forgalmi rendszdmu gépjarmiivek altal okozott balesetbdl eredd személyi
sériilés karok bejelentésére szolgal. Az eredményes kapcsolatfelvételhez kérjiik a karbejelentési adatlapot pontosan
sziveskedjen kitolteni. A balesetb6l szarmazo kartéritési igényét sziveskedjen kiilon, irasban tételesen rogziteni,
Osszegszerlien is megjeldlni és igényéhez csatolja az orvosi, korhazi, egyéb hivatalos vagy hatdsagi iratokat, felmertilt
koltségei bizonylatait a karbejelentéssel egy id6ben, illetve azt kovetden is!

Felhivjuk figyelmét, hogy a kartéritési igény nyilvantartasba vétele nem jelenti igényének elismerését, a karigény

elbiralasahoz tovabbi vizsgalata sziikséges!

A balesetideje:  ................ Vi, ho ............ nap ............. Ora......... perc

Abalesethelye: ... OFSZAQ <. v vttt ettt et varos/telepiilés
.......................................................................... ut/utca/tér ..................... hsz/hrsz

Lakott teriileten kiviil: ... 10 km/szelvény

Karigénylo szemely NEVE @ ... ..o

SZULELEST TIEVE: ... ettt et e e
Sziiletési ideje (Ev/hO/Map): vovvevrivrieriiriieereeiaanennns Sziiletési helye: ......ooviviiiiiiiiiiiii i
ANV NV, i e Allampolgarsaga: .....................
Személyi igazolvany SZama: ...........cc.eevvrviniiniinennennnnn.

Ha keresetvesztesége megtéritését is kéri, sziveskedjen megadni:

Adobazonosit6 jele: TA) szdma: _ _ _ - _ _ _ - _ _ _
Telefonszama: T E-mail cime:* ..., ()
Lakcime: ... IESZAM ottt e (helyiség)

................................................................................ (Gt/utca, hazszam, emelet, ajto)
Bankszamlaszama: -- --

* Az e-mail cimem megadasaval hozzajarulok, hogy a karrendezés soran a MABISZ ESZE az értesitéseket, tajékoztatasokat e-mailen (nyilt levelezési rendszeren
keresztiil) kiildje meg. Az adatkezeléssel kapcsolatos tajékoztatd és szabalyok a www.mabisz.hu honlapon talalhatok

A SEIilt SZemEly NEVE & ... i

0/ (o TSy 4 1< P
Sziiletési ideje (Ev/hO/Map): vovvevviirieriiiiiiieieieanennss Sziiletési helye: ......cooiviiiiiiiiiiii i
ANV 8 NV, i e Allampolgarsaga: .....................

A sériilt személy adatai, akinek a baleseti sériilése alapjan igényli a kartéritést a karigénylo.

Karigényld/képviseldje sajat kezl alairasa



http://www.mabisz.hu/
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A sériilés jellege: 0 konnyli 0 stlyos o halélos
A baleset iizemi/uti baleset volt? Oigen O nem
A sériilt balesetben val6 részvétele: o gyalogos O kerékparos
O jarmiivezetd, a vezetett jarmil rendszdma, vagy leirdsa:. ......cccooveviieiiniiiiiieicecee e
O utas, a szallitd jarmii rendszama, vagy leirasa: ................cceevenvnnnnn. , utas {ilés pozicioja a jarmiiben:..........
A sériilt biztonsagi 6ve be volt kapcsolva a baleset idopontjaban? O igen O nem

A sériiltet korhazba szallitottak a balesetet kovetden?
O nem i 1 1 N korhazba/klinikara

A baleset koriilményeinek, okdnak leirasa:

A balesetben érintett gépjarmiivek:

forgalmi rendszam: ........................... ,vagy egyéb ismert adat. ..........cooiiiiiiiiiii
forgalmi rendszam: ........................... ,vagy egyéb ismert adat. ..o
Rendori intézkedeés tOrtént? 0 NEM O IZEM, +..uueneintent et et e e e e e e eae e eanis Rend6rkapitanysag

Az adatkezeléssel kapcsolatos tajékoztatd és szabalyok a www.mabisz.hu honlapon talalhatok.

Nyilatkozat:

Kabitoészer, alkohol vagy a gépjarmiivezetést karosan befolyasold gydgyszer hatasa alatt alltam o igen O nem
Kijelentem, hogy a részemre atadott lapon szerepld személyes adatok kezelésére vonatkozo tajékoztatast megértettem,
tudomasul vettem. Jelen nyilatkozataimat a tajékoztatas ismeretében teszem meg.

1/Alulirott karosult a jelen nyilatkozat alairasaval eziton nyilvanitom ki arra vonatkozé dnkéntes és hatarozott
hozz4jarulasomat, hogy a MABISZ ESZE
a) a kartérités elbiralasa és teljesitése céljabol a személyes és kiilonleges (egészségi allapotomra vonatkozd
adataimat) kezelje oigen O nem

b) a kartérités elbiralasahoz és a kar megtéritéséhez sziikséges igazolvanyaimrol, irataimrol fénymasolatot
készitsen oigen 0O nem

C) abejelentett kareseménnyel Gsszefiiggésben a személyes adataim felhasznalasaval rendOrségi és ligyészségi
iratokba betekintést nyerjen, valamint azokrol masolatot kapjon oigen O nem

d) a2009. évi LXIL torvény 34. § és 36. §-ban foglalt, a kartérités kifizetésével megnyilo visszkereseti joganak
érvényesitése a személyes és kiilonleges (egészségi allapotomra vonatkozo adataimat) céljabdl kezelje”.)
oigen O nem
Folytatas a 3. oldalon.

Karigényl6/képviseldje sajat kezli alairasa



http://www.mabisz.hu/
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Nyilatkozat folytatasa

2/ Alulirott karosult onként €s hatarozottan kijelentem, hogy a haziorvosomat, a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6t (NEAK) és mindazokat az egészségligyi intézményeket, orvosokat €s gyogykezelésemmel foglalkozé mas
személyeket, akik a személyemre vonatkozd egészségligyi adatot, illetve gyogykezelésemmel Osszefiiggd adatot
kezelnek, a rajuk vonatkozo titoktartasi kotelezettség alol felmentem a MABISZ ESzE vonatkozasaban.
Meghatalmazom a MABISZ ESZE-t, hogy a fent felsorolt személyek, szervezetek altal kezelt, ram vonatkozo
valamennyi személyes, illetdleg kiilonleges adatrol tdjékoztatast, és az adatokat tartalmazé dokumentumokroél mésolatot
kérjen, illetve ezen nyilvantartasokba, dokumentumokba betekintést nyerjen.

rrrrr

kiilonleges adataimat igazsagiigyi szakértd részére tovabbitsa.

4/ Alulirott karosult jelen nyilatkozat alairasaval ezuton nyilvanitom ki arra vonatkozd Onkéntes és hatarozott
hozzajarulasomat, hogy a MABISZ ESZE jelen kareseménnyel kapcsolatos adatokat tovabbithassa a kar megtéritésére
kotelezhetd harmadik személy részére.

Kiskoru karigényl6 esetén a sziil6, gyam, illetve cselekvképtelen vagy korlatozottan cselekvoképes nagykora esetén
gondnoka adatai:
DOV ettt ettt et e e e

lakcime: ...... L2 .4 DA helyiség
......................................................................................... ut/utca, hazszam, emelet, ajto
Személyi igazolvany SZama: .............coeeeviiriininiinnannnn,

telefonszama: ...... e E-mail cime: ...........ooooiiiiii ()

* Az e-mail cimem megadéasaval hozzajarulok, hogy a karrendezés soran a MABISZ ESZE az értesitéseket, thjékoztatasokat e-mailen (nyilt levelezési rendszeren
keresztiil) kiildje meg.

Az adatkezeléssel kapcsolatos tajékoztatod és szabalyok a www.mabisz.hu honlapon talalhatok

Karigényld/képviselo sajat kezli alairasa



http://www.mabisz.hu/

