
Azonnali helyszíni Casco­s kárfelvétel
1239 Bp. Ócsai út 4. 80/200­200

Megbízás
(meghatalmazás)

Alulírott:

Cím:  telefonszám:

Típusú:  rendszámú:

finanszírozó pénzintézet, ha a törzskönyv nem áll rendelkezésre:

bankszámla (túlfizetés esetén, ide kérem utalni az összeget):
gépkocsi tulajdonosa, üzembentartója, meghatalmazom és megbízom a Pilkington AGR Hungary KFT (1239 Bp.
Ócsai út 4) a fenti gépkocsi üvegkárával kapcsolatos, teljes körû biztosítási ügyintézéssel és a sérült üveg
javításával.
Kijelentem, hogy a hatályos jogszabályok értelmében jelen gépkocsi esetén Áfa visszaigénylésre:  □ 50%­ban jogosult vagyok

□ 100%­ban jogosult vagyok
□ nem vagyok jogosult.

A javítás tekintetében a Pilkington AGR Hungary KFT az Audatex javítási kalkuláció (Audatex Magyarország Kft. által kiadott hivatalos
program) által megadott javítási összeget jogosult velem szemben érvényesíteni.

Hozzájárulok, hogy a  biztosító a kárral kapcsolatos kifizetést közvetlenül a
Pilkington AGR Hungary KFT MKB Bank: 10300002­10425081­49020013 számú folyószámlájára utalja.

Továbbá hozzájárulok, hogy amennyiben a gépkocsin elidegenítési tilalom van, (törzskönyv nem áll rendelkezésemre), úgy a finanszírozó
pénzintézetnél a Pilkington AGR Hungary KFT, kifizetési engedély ügyintézésében a nevemben, teljes jogkörben eljárjon.

Tudomásul veszem, hogy amennyiben a gépkocsin banki elidegenítési tilalom van, és a finanszírozó pénzintézet bármely okból megtagadja a
kifizetési engedély kiadását. Illetve nekem, mint ügyfélnek felróható egyéb hibából, mulasztásból eredõen, a biztosító társaság részben, vagy
egészben nem egyenlíti ki a javítási számla, biztosítóra esõ részét, úgy ezt a hiányzó összeget köteles vagyok a Pilkington AGR Hungary KFT
vagy a munkát elvégzõ alvállalkozója részére haladéktalanul megtéríteni. Elfogadom, hogy késedelmes teljesítés esetén a jegybanki alapkamat
kétszeresét vagyok köteles megfizetni.
Jelen jogviszonyból eredõ vitás kérdések vonatkozásában � hatáskörtõl függõen � a Pesti Központi Kerületi Bíróság vagy a Fõvárosi
Törvényszék kizárólagos illetékességét elfogadom.

Budapest 202

Meghatalmazó
(cégeknél, csak aláíró által)

A meghatalmazást, a megbízást és a kizárólagos illetékességet elfogadom.

Pilkington AGR Hungary KFT
Elõttünk, mint tanúk elõtt:

Név (olvasható):  Név (olvasható):

Cím:  Cím:

Szig.szám:  Szig.szám:

Aláírás:  Aláírás:
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1 Az e-mail címem megadásával hozzájárulok, hogy a kárrendezés során az Allianz Hungária Zrt. az értesítéseket, tájékoztatásokat e-mail-en küldje meg.

GÉPJÁRMŰ KÁRBEJELENTŐ- ÉS KÁRFELVÉTELI ADATLAP CASCO ÜVEGKÁROKHOZ
Káresemény ideje:  
Jj év U hó U nap U óra U perc 

Káresemény helye: 
J______j ország  J________j  helység  

Jj  kerület  J_________j  utca  J_j  házszám

Lakott területen kívül: J__________j  út  J_j  km

A gépjármű adatai:
Gyártmánya: J____j   Típusa: J_________j

Forg. eng. száma, érvény.: J_______j Jj év U hó U nap

A káresemény leírása:

A tulajdonos O  vagy üzembentartó  O neve: 

J____________________j

Állandó lakcíme: Jj ir. szám J__________j helység

J______________j  utca  Jj  házszám

Születési helye, ideje: �J________j  Jj év U hó U nap

Anyja leánykori neve: J_______________j

E-mail címe1: J__________
@
_______j

Telefon: J_______j   Mobil: J_______j

Bankszámla száma:   J___j - J___j - J___j

A vezető neve: J_________________j

Vezetői eng. kategóriája, érvényessége:J___j Jj év U hó U nap

Állandó lakcíme: Jj ir. szám J_________j helység

J_____________j  utca  J_j  házszám

Születési helye, ideje: �J_______j  Jj év U hó U nap

E-mail címe1: J__________
@
_______j

Telefon: J_______j   Mobil: J_______j

Kárszám: J________j	 Forgalmi rendszám: J________j

Nyilatkozatok
Kérem, hogy a gépjárművemben keletkezett kárt casco biztosításom alapján rendezzék.						      o  igen 	 o  nem
Kábítószer, alkohol vagy a gépjárművezetést károsan befolyásoló gyógyszer hatása alatt álltam. 					     o  igen 	 o  nem
Kijelentem, hogy a hatályos jogszabályok értelmében ezen gépjárművel kapcsolatban áfa-visszaigénylésre jogosult vagyok:   igen  o / Mértéke:	Jj %	 nem  o 

Kijelentem, hogy a „Tájékoztató a személyes adatok kezeléséről a kárrendezés során”  megnevezésű tájékoztatást, amely a www.allianz.hu/hu/adatvedelem.html/ 
oldalon található megismertem, tudomásul vettem. Jelen nyilatkozataimat a tájékoztatás ismeretében teszem meg.

Alulírott üzemben tartó/tulajdonos/vezető a jelen nyilatkozat aláírásával ezúton nyilvánítom ki arra vonatkozó önkéntes és kifejezett hozzájárulásomat, hogy az Allianz 
Hungária Zrt.
a) � a jogosítványom arcképet és azonosító adatokat nem tartalmazó második oldaláról, a forgalmi engedélyről, a törzskönyvről,  

illetve a vállalkozói igazolványomról másolatot készítsen; 								        o  igen* 	o  nem**
b) � a jelen kár- és biztosítási eseménnyel összefüggésben a személyes adataim felhasználásával a rendőrségi és ügyészségi iratokba  

betekintést nyerjen, valamint azokról másolatot kapjon;  								        o  igen* 	o  nem**
Tudomásul veszem, hogy jogosult vagyok a hozzájárulást bármely időpontban visszavonni, amely nem érinti a visszavonást megelőző adatkezelés jogszerűségét. 

Kelt:  ___________ helység,  J_j év   Jj hó   Jj nap

	 ________________	 ________________
	 az üzembentartó/tulajdonos sajátkezű aláírása 	 a vezető sajátkezű aláírása  
	 (cégszerű aláírás)	 J____j - U -  U
		  Tulajdonos adószáma (cég esetén)
*	 Kérjük, hozzájárulása esetén az igen*  o  rovatot szíveskedjék kitölteni.
**	 Ha nem járul hozzá bármelyik adatkezelési, adattovábbítási esethez, akkor az annak megfelelő nem** o rovat kitöltésével jelezze.
Az üzembentartó/tulajdonos/vezető a jelen nyilatkozatot csak személyesen jogosult megtenni.

Amennyiben a bejelentő nem az üzembentartó/tulajdonos/vezető, kérjük megadni, milyen minőségben jár el a kárbejelentés során.  
o  hozzátartozó        o  alkalmazott        o  meghatalmazott/megbízott        o  egyéb:  __________________
Felhívjuk szíves figyelmét, hogy az Ön által benyújtott kárigény nyilvántartásba vétele nem jelenti igényének elismerését tekintettel arra, hogy az elbíráláshoz a kárügy 
további vizsgálata szükséges.

Kárfelvételi jegyzőkönyv (kárszakértő/javító által megbízott személy tölti ki) 
Kárfelvételi hely: 					     Km óra állása: J____j  

Megjegyzés:

Számlás kárrendezés: O igen   O nem         További vizsgálat szükséges: O igen   O nem

Szélvédő sérülései:

O aktív biztonságot támogató kamerákkal szerelt	                          O jelölve

O esőszenzor

O antenna

O fűthető

O hővédős

O egyéb: J____________________j

Sérülés típusa: Kagylós törés O Pókhálós törés O Szilánkos törés O Repedés 

Gyári:			  O

Utángyártott: 	O
Szélvédő gyártója:

Kelt:  ___________ helység,   J_j év   Jj hó   Jj nap  Jj óra Jj perc

	 ________________	 ________________
	 az üzembentartó/tulajdonos sajátkezű aláírása	 szakértő/javító által megbízott személy aláírása
	 (cégszerű aláírás)

Jelölés: „×” a kívánt javítási mód oszlopban, I ( javítás) esetén javítási  idő AW-ban (10AW=1 óra). Jelmagyarázat:  E  csere,  I  javítás,  N  mellékmunka.

Megnevezés E I N Megjegyzés

1 Első szélvédő

2 Hátsó szélvédő

3 Bal első ajtóüveg

4 Jobb első ajtóüveg

5 Bal hátsó ajtóüveg

6 Jobb hátsó ajtóüveg

7 Napfény/panoráma tető

8

9

10

11

12
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