
ADATKEZELÉSI  
TÁJÉKOZTATÓ ÉS NYILATKOZAT  

 
1. A szerz�d�, a biztosított jelen nyilatkozat aláírásával 

hozzájárul ahhoz, hogy a TIR Biztosító Egyesület a 
többször módosított, a személyes adatok védelmér�l 
és a közérdek� adatok nyilvánosságáról szóló 1992. 
évi LXIII. törvény alapján a személyes és különleges 
adatait a biztosítási szerz�déssel, létrejöttével, 
nyilvántartásával és a biztosítási szolgáltatással 
kapcsolatosan a szerz�dés érvényességének, illetve 
az érvényesség lejártával a törvényi el�írásoknak 
megfelel�en, a kötelez� meg�rzés idejéig 
nyilvántartsa és kezelje. 

2. A biztosítókról és a biztosítási tevékenységr�l szóló 
2003. évi LX. törvény (továbbiakban Biztosítási 
törvény) alapján biztosítási titoknak min�sül minden 
olyan – államtitoknak nem min�sül� -, a biztosító 
rendelkezésére álló adat, amely a biztosító egyes 
ügyfeleinek (szerz�d�, biztosított, kedvezményezett, 
károsult) személyi körülményeire, vagyoni 
helyzetére, illetve gazdálkodására vagy a 
biztosítóval kötött szerz�déseire vonatkozik. 

3. A Biztosítási titok tekintetében – id�beli korlátozás 
nélkül – ha törvény másként nem rendelkezik – 
titoktartási kötelezettség terheli a biztosító 
tulajdonosait, vezet�it, alkalmazottait, és 
mindazokat, akik ahhoz a biztosítóval kapcsolatos 
tevékenységük során bármilyen módon 
hozzájutottak. 
A biztosítási titoknak min�sül� adatot a biztosító 
csak akkor adhatja ki harmadik fél részére, ha az 
érintett fél vagy törvényes képvisel�je a 
kiszolgáltatható titokkört pontosan megjelölve, arra 
írásbeli felmentést ad. A biztosító az ügyfél 
felmentésének hiányában biztosítási titkot kizárólag 
a már hivatkozott Biztosítási törvényben felsorolt 
szerveknek és csak az ott megjelölt körben 
szolgáltathat ki. 
Az adatkezelésre jogosultak köre a szerz�dés 
megkötése el�tt átadott TÁJÉKOZTATÓBAN is 
felsorolásra került. 

4. Az érintettek jogai és érvényesítésük 
Az érintett (akire vonatkozik az adat) tájékoztatást 
kérhet személyes adatai kezelésér�l, valamint 
kérheti személyes adatai helyesbítését – illetve a 
jogszabályban elrendelt adatkezelések kivételével – 
törlését. 
A biztosító mint adatkezel� a kérelmez� részére 
tájékoztatást ad az által kezelt adatiról, és az 
adatkezelés törvényben meghatározott körében 
annak körülményeir�l. 

5. Tiltakozási jog és jogorvoslati lehet�ség 
A személyes adatok védelmér�l szóló törvény 16/A 
§-a szerint az érintett tiltakozhat személyes adatának 
kezelése ellen, többek között, ha a személyes adatok 
kezelése (továbbítása) kizárólag az adatkezel� vagy 
az adatátvev� jogának vagy jogos érdekének 
érvényesítéshez szükséges, kivéve, ha az 
adatkezelést törvény rendelte el. Az érintett 
tiltakozhat abban az esetben is, ha a tiltakozás 

jogának gyakorlását egyébként törvény lehet�vé 
teszi. 
A biztosító mint adatkezel� köteles a bejelentéséket 
a törvény el�írása szerint kivizsgálni, és a 
kérelmez�t írásban tájékoztatni. 
Az érintett a jogainak megsértése esetén az 
adatkezel� ellen bírósághoz fordulhat. Az adatkezel� 
köteles megtéríteni az érintett igazolt kárát is, 
amennyiben azt jogellenes adatkezeléssel vagy a 
technikai adatvédelem követelményeinek 
megszegésével okozta. 

6. Az adatkezelés célja, tartama 
Az adatkezelés célja lehet a biztosítási szerz�dés 
megkötése, módosítása, állományban tartása, a 
biztosítási szerz�désb�l ered� követelések 
megítélése vagy a biztosítási törvény által 
meghatározott egyéb cél lehet. 
A biztosító a személyes adatokat a biztosítási 
jogviszony fennállása alatt, valamint azon id�tartam 
alatt kezelheti, ameddig a biztosítási jogviszonnyal 
kapcsolatban igény érvényesíthet�. A létre nem jött 
biztosítási szerz�déssel kapcsolatos személyes 
adatok pedig addig kezelhet�k, ameddig a szerz�dés 
meghiúsulásával kapcsolatban igény érvényesíthet�. 

7. Jelen nyilatkozat aláírásával – a fenti célból – az 
érintett 
• felmenti az orvosi titoktartás alól azokat az 

orvosokat és egészségügyi szervezeteket, akik 
és amelyek a biztosítottat vizsgálták, kezelték, 
továbbá 

• felhatalmazza azokat a társadalombiztosítási, 
igazgatási szerveket, más hatóságokat (pl. 
rend�rség, bíróság, ügyészség), amelyek a 
szerz�déssel kapcsolatos ügyekben eljártak, 
valamint 

• felhatalmazza azokat a biztosítókat, amelyek 
azonos vagy összefügg� kockázatú biztosítást 
kezelnek 

hogy a kockázat elbírálásához, a szerz�dés 
kezeléséhez és a szolgáltatási igény elbírálásához 
szükséges adatokat a TIR Biztosító Egyesület 
részére továbbítsák. 

8. A szerz�d�/ biztosított hozzájárul ahhoz, hogy a 
biztosító az 1. pontban meghatározott adatokat az 
el�bbi célból átadja a szerz�dések közvetítésével 
megbízottak részére. 
A szerz�d� /biztosított a szerz�dés ajánlatának 
aláírásával hozzájárul ahhoz, hogy a biztosító, illetve 
a biztosító megbízásából kiszervezett biztosítási 
tevékenységet végz� személy kezelje  
• azokat a rendelkezésre álló adatokat, amelyek 
személyi körülményeire, vagyoni helyzetére, illetve 
gazdálkodására vagy a biztosítóval kötött 
szerz�déseire vonatkoznak, és  
• amelyek a biztosítási szerz�déssel, létrejöttével, 
nyilvántartásával és a biztosítási szolgáltatással 
összefüggnek. 
 
 

Kelt.: ……………………………….., 200…, ……… hó ……… nap 
 

…………………………………………………. 
           Szerz�d� / Biztosított(ak) aláírása 



GÉPJÁRM�   Kárszám:

1097; Budapest Lónyay u. 12.
Tel.: 312-3610, fax: 302-2467

      Tisztelt Ügyfelünk!
      Kérjük szíveskedjék a balesetre, káreseményre vonatkozó adatokat pontosan megadni, a megfelel� szöveget aláhúzással 
      jelölni. Az adatok közül egyidejüleg - értelemszer�en - több is jelölhet�. Az összeütközésben résztvev� gépjárm� vezet�jét�l
      kérjen felel�sségbiztosítási igazolólapot, részletesen kitöltött, aláírt betétlapot és kárbejelent�t, mert ezek hiányában kára 
      esetleg csak késedelmesen rendezhet�. 
 1. Baleset ideje: ..........év ..............hó ............nap ............óra.........perc 10. Károkozó járm� adatai

    (Káresemény)                   Frsz.            Típusa             Színe      
 2. Helye: .................................ország ...............................város, település

      ........ ker............................. út, utca ............... házszám            Tulajdonos neve: .................................................................................
      (lakott területen kívül:                          út                 km)            Címe: ..................................................................................................

 3. A bejelentett gépjárm�            Vezet� neve: .......................................................................................

      Forgalmi rendszáma: ............... El�z� forgalmi rendszáma: ....................            Címe: ..................................................................................................

 4. A gépjárm� forgalmi engedélyének száma: ........................            Felel�sségbiztosító neve: ...................................................................
     Els� forgalomba helyezés id�pontja: .............év ....................hó ........nap            Felel�sségbiztosító kötvényszáma: ....................................................

     Érvényessége: ...............év ....................hó ..................napig 11. További résztvev�k:

 5. A gépjárm� fajtája: motorkerékpár, személygépkocsi,             Forg. Rendszám         Gj. Típusa   Színe   

      tehergépkocsi, autóbusz, vontató, mez�gazdasági vontató, lassú járm�, 

      segédmotoros kerékpár, egyéb járm�, mégpedig:
      ..................................................................................................................

      A gépjárm� jellege:  12. Rend�ri intézkedés történt-e?                igen       nem

       taxi, bérgépkocsi. Tömegközlekedés, busz, iparszer� teherfuvarozás          .......................... R.-kap. részér�l                         helysz. bírság     
     gyártmánya: ......................................... típusa: ....................................                                                           feljelentés
      alvázszáma: ......................................................................................... 13. Tanúk:
      színe: ................................................. Henger�rtalom: .................. cm              Név: .......................................              Utas:                      igen
       teherbírása(tgk-nál): .......... t      Szállítható személyek száma: .... f�              Címe: ....................................                                             nem

       gyártási éve: ..................              Név: ......................................               Utas:                      igen

 6. Tulajdonos neve: .............................................. Tel.: ....................              Címe: ....................................                                             nem
     Jogi személy esetén adóig. szám: ........................................................ 14. Rajzolja be a gépjárm�ve sérülését!

      címe: .....................................................................................................

      Üzembentartó, ha nem tulajdonos:
      neve: .....................................................................................................

      címe: .....................................................................................................

      Bankszámlát (átutalási számlát) vezet� pénzintézet neve:
      .................................................. Számlaszám: ....................................

 7. Felel�sségbiztosító neve: ......................................................................

     Felel�sségbiztosítás kötvényszáma: ......................................................

                                  Érvényessége:  ................... -tól .......................... -ig.

 8. Casco biztosítással rendelkezik-e:                igen          nem

     ....................................................................................... biztosítónál Az ábrán nem jelölhet� sérülések leírása:

    Díjfizetés folyamatos: igen  nem  Utolsó befizetés: .....év .....hó .....nap
    Biztosított (szerz�d�) neve: (ha nem tulajdonos) 15. Hol tekinthet� meg a gépjárm� a (helyszíni) szemle során?

    .............................................................................................
    Címe: ..................................................................................................... 16. A gépjárm�nek volt-e korábban sérülése?          nem - igen

   Casco módozat: .............................. Kötvényszám: ..............................          ............................................................ Biztosítónál rendezve

    Kiegészít� módozat: ........................... Biztosítás kezdete: ...................          Mikor?         ....... év, sérülés: ................................................

    Területi jelz�szám: ....................... Kötvény szerint vállalt önrész: ........                               ....... év, sérülés: ................................................
17. Egyéb kiegészítések:

    Biztosítást kezel� egység: ....................................................................

 9. Vezet� ( ha nem tulajdonos v. üzembentartó!) 18. A gépjárm� sérülésére vonatkozó adatok
     Ha a gépjárm� parkolt, nem kell kitölteni.    Kárrend.   Jav. szekt. Jogalap ÉCS

  módja Kód

     neve: ....................................................................................................

Károsodás helye

     címe: ....................................................................................................  JE  JH  BE  BH  TE  TH  BS  SZ

     Vezet�i eng. Száma: ....................................... Kategória: ..................

     Érvényessége: ....................év ...............................hó ...............napig

KÁRBEJELENT� LAP



                                                           Baleset (káresemény) leírása                 
  19. Helyszínrajz: Kérjük ábrázolja az utat, utcát (név, hsz., km-k�, közeli városok) a       20. Id�járás:

         két gépjárm� helyzetét a baleset után, a rendszámokat, a keréknyomokat, valamint             derült, borús, szeles,

         a közlekedési jelzéseket (lámpa, tábla).             ködös, havas-(ólmos)

            es�s

tgk., busz             Útfelület:

            száraz, gödrös, vizes

szgk.              jeges, sáros, sima

mkp.

kp.             Útburkolat:

             aszfalt, beton, keramit,

els�bbségadás              makadám, kockak�,

kötelez�              földút

f�út      21. A gépjárm�vek

           haladási sebessége 

lámpa             a káreseményt

             megel�z�en:

egyir. utca            ....... frsz ..........km/h

           ....... frsz ..........km/h

  22. Káresemény leírása (egyéb közölnivaló):

  23. A baleset során megsérül személyek:     

      Név: ......................................................................          vezet�, utas, gyalogos          könny�, súlyos, halálos

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

      Név: ......................................................................          vezet�, utas, gyalogos          könny�, súlyos, halálos

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

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

      Név: ......................................................................          A kár tárgya: .............................................................

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

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

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

  25. 
1. Ön szerint ki a felel�s a balesetért (káreseményért)?
    én/ saját (gép)járm�vem vezet�je         a másik fél         mindketten
2. Kérem, hogy saját (gép)járm�vemben keletkezett kárt CASCO biztosításom alapján rendezzék                                                                           igen  nem

3. Kábítószer, alkohol vagy a (gép)járm�vezetést károsan befolyásoló gyógyszer hatása alatt álltam    igen  nem

4. Hozzájárulok, hogy a jelen kár elbírálásához a (gép)járm�vem esetleges el�zményes káradatait, káriratait a igen  nem
Biztosító megismerje, és azt részére az el�zményes káradatot kezel� társbiztosító átadja.

5. Hozzájárulok, hogy a Biztosító a gépjárm�vem jelen káreseményével összefügg� hatósági (igazgatási,         igen  nem
    rend�rségi, vagy ügyészségi) iratokba betekintsen, valamint azokról másolatot kapjon.
6. Kijelentem, hogy a hatályos jogszabályok értelmében ezen (gép)járm�vel kapcsolatosan áfa                     igen  nem
    visszatérítésre vagyok jogosult.
7. Tudomásul veszem, hogy a biztosító a biztosítási titoknak min�sül� adataimat a hatályos adatvédelmi és            igen  nem

biztosítási törvény engedélye alapján más gazdálkodó, vagy hivatalos szervezetnek, személynek átadhatja.

   Jogosultság esetén adószámom

(A következ� rovatot abban az esetben kell kitölteni, ha a kártérítésb�l személyi jövedelemadó el�leg kerül levonásra)
...........................................................................................................................................................................................

   Adóazonosító jele:    (APEH adóigazolványról)

Kijelentem, hogy a károsult gépjárm� a saját tulajdonom, azt hitel, lízing ill. tartós bérlet nem terheli,........................által finanszírozott.

Dátum: ....................................                .............................................................                                                          .......................................
          a tulajdonos aláírása                                         a vezet� aláírása



MEGHATALMAZÁS 
 
 

Alulírott …………………………….. gépjármű tulajdonos meghatalmazom Sáth Zolán 
javítót, hogy a 200………………………….án ……………………………………..helyen 
……..-…….. forgalmi rendszámú gépkocsival (……………………..  forgalmi engedély  
számra, a gépjármű fajtája…………. gyártmánya……………….. típusa………………. 
alvázszáma…………………………………….) bekövetkezett és bejelentett kárügyben 
nevemben eljárjon a kárfelvételt és a pótszemlét elvégezhesse és helyettem a kártérí 
tés összegét felvegye. Ezt a meghatalmazást csak a javító Sáth Zoltán engedélyével 
vonhatom vissza. Egyúttal fenti kárüggyel minden korábban adott meghatalmazásom 
visszavonom. 
Sáth Zoltán bankszámlaszáma: 65700093-10116357 
A gépkocsit a kárfelvételi jegyzőkönyv alapján kijavítva, kifogástalan állapotban átvet- 
tem. 
 
Kelt:………………………………. 
 

A meghatalmazó aláírása és adatai 
 

…………………………………………….    Anyja neve:…………………………………… 
 
                       aláírás                                 Szem.ig.sz:…………………………………… 
 
                                                                   Állandó lakcím:………………………………. 
 
 

A meghatalmazott aláírása és adatai 
 

Sáth Zoltán 2096 Üröm kalmár u. 21 
Tel / fax: 06-26/ 350-386                         …………………………………………………..  
 aláírás 
 

Tanúk aláírása és adatai 
  

……………………………………………      Állandó lakcím:………………………………. 
 
                  1. tanú aláírása                         Szem.ig.sz.:…………………………………. 
 
                                                                   Anyja neve:…………………………………... 
 
 
……………………………………………      Állandó lakcím:………………………………. 
 
                  2. tanú aláírása                         Szem ig.sz.:…………………………………. 
 
                                                                    Anyja neve:…………………………………..    
 



 
 

NYILATKOZAT 
 
 

Alulírott  …………………………………………………… büntetőjogi felelősségem 
tudatában  kijelentem, hogy a ……………………………………….frsz.-ú gépkocsin 
 
 
 

- tartozás, lízing hitel               van                         nincs 
- tartozás esetén engedményező  

 
 

Megnevezése:………………………………………….. 
Címe:…………………………………………………… 
 
 
 
 
 

 
Ezen nyilatkozat …………….……………………….. számú káranyaghoz csatolandó. 
 
 
 
 
Budapest 2008. …………………………… 
 

 
 
 
…………………………………………. 
                        Aláírás 
 
 
…………………………………………. 
                       Szem.ig.szám 
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