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Nyilatkozat gépjárműlopás kárügyben

Nyilatkozatok

Rendelkezik-e más biztosítótársaságnál olyan, a káresemény időpontjában hatályos biztosítási szerződéssel,  
amely jelen káreseményre és a kárban érintett vagyontárgyakra is kiterjed?                                                                                  igen            nem

Ha igen, akkor adja meg biztosítója nevét és szerződése kötvényszámát:

Biztosító neve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                 	 Kötvényszám: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         

Kijelentem, hogy a jelen eseménnyel 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 el-
számolási kérdések tisztázása 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 szabályait a generali.hu oldalról elérhető Adatkezelési tájékoztató (https://
generali.hu/Adatvedelem.aspx) tartalmazza.

Jelen nyilatkozattal meghatalmazom a Generali Biztosító Zrt.-t, hogy amennyiben a Generali Biztosító Zrt. jelen lopás/rabláskár ügyében kárkifizetést 
teljesít, majd az ellopott/elrabolt jármű később megkerül, úgy helyettem és nevemben eljárjon a tulajdonomat képező, lenti azonosító adatokkal ren-
delkező jármű hatósági átvétele során, a jármű átvételével összefüggésben magánszemélyek és hatóságok előtt teljes körűen képviseljen.

A meghatalmazás alapján a biztosító jogosult a járművet a hatóságtól átvenni, szállítani és őrizni, a képviselt helyett és nevében, valamint a fentiekkel 
összefüggő célszerű eljárás során a meghatalmazó képviseletére.

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

A gépjármű azonosítására szolgáló további adatok:

      Forgalmi rendszáma:  |___|___|___|___|___|___|___|___|              Alvázszáma:  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

A nyilatkozatot tette:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                           (név/cégnév)

	              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                         (lakcím/székhely)

Milyen minőségben jár el?            Tulajdonos            Üzembentartó            Meghatalmazott

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Kelt Aláírás

Kárszám: 
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