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EVROPSKY ZAZNAM 0O NEHODE

Co délat pri dopravni nehodé

Dopravni nehoda (dale jen ,,DN“) je udalost v provozu na pozemnich
komunikacich, napfiklad havarie nebo stret ktera se stala nebo byla
zapocata na pozemni komunikaci a pfi niZ dojde k usmrceni nebo zranéni
osoby nebo ke Skodé na majetku v pfimé souvislosti s provozem vozidla.
DN predstavuje pro jeji u¢astniky neprijemny zaZitek provazeny mnohdy

vysokym psychickym vypétim, které leckdy prameni i z faktu, Ze ne kazdy
tiéastnik silniéniho provozu vi, jak nejlépe postupovat, pokud k takové
situaci dojde. Pravé pro tyty pFipady pfipravila CAP ,nékolik rad ke
spravnému postupu“.

Neprodlené zastavte vozidlo a zabezpedte misto
nehody (zapnéte varovna svétla a umistéte vystrazny
trojuihelnik). Nezapomeite pfi vSem, co na misté DN
délate, dbét na svou bezpecnost — silniéni provoz
pokracuje!

Je-li nékdo zranén, poskytnéte dle svych moznosti prvni
pomoc a vZdy kontaktujte zachrannou sluzbu (tel. 155),
hasicsky zachranny sbor (tel. 150), Policii CR (tel. 158),
¢i evropskou linku tisfiového volani (112).

V pfipadech stanovenych zakonem oznamte
dopravni nehodu policii (Pozor: povinnost privolat
policii se vzdy fidi pravnim pfedpisem zemé, ve které
k dopravni nehodé doslo).

Policii CR se musi oznamit kazda DN na tzemi CR,
pri které dojde:

a) ke zranéni nebo usmrceni osoby, nebo

b) ke hmotné Skodé prevysujici zfejmé na nékterém
ze zUcastnénych vozidel véetné prepravovanych véci
¢astku 100 000 K¢, nebo

¢) pokud doSlo k poSkozeni nebo zniceni soucésti nebo
prislusenstvi pozemni komunikace i (napr: dopravni
znaceni, dopravni stavby-nadjezd atd.); limit vySe Skody
v takovém pripadé nehraje Zadnou roli, nebo

d) ucastnici DN nemohou sami bez vynaloZeni
nepfiméfeného Usili zabezpedit obnoveni plynulosti
provozu na pozemnich komunikacich

e) ke hmotné Skodé na majetku tfeti osoby,

s vyjimkou Skody na vozidle, jehoZ fidi¢ ma

(cast na dopravni nehodé nebo Skody na véci
pfepravované v tomto vozidle.

f) pokud nedojde k dohodé o podstatnych
okolnostech dopravni nehody, je v zajmu Ucastniki
privolat Policii CR (pozn.: vyjezd Policie CR

k dopravnim nehoddm neni zpoplatnén)

Pokud bude k DN pfivoldna policie, policejni protokol
podepiste pouze tehdy, pokud souhlasite s jeho
znénim. V opacném pripadé do néj uvedte své
vlastni vyjadreni o nehodé ¢i namitky proti postupu
policie (i v zahranii piste ¢esky).

Zésadné se zdrzte poZiti alkoholickych napojli a jinych
navykovych latek po DN po dobu, do kdy by to bylo

na Ujmu zjisténi, zda jste pred jizdou nebo béhem jizdy
pozil alkoholicky ndpoj nebo ndvykovou latku.

V pfipadé, Ze je nutné zabezpecit obnoveni provozu
na komunikaci, mdZete vozidla odstranit pokud:

a) je nehoda nahlasena policii a vy jste fadné
vyznaCili kone¢né postaveni vozidel sprejem, kfidou,
piskem apod. (pro lepSi prokdzani vzniku DN si
vytvorte vlastni fotodokumentaci mista dopravni
nehody);

b) shodli jste se na odstranéni vozidel s ostatnimi
(Castniky DN.

8)

Zapiste si SPZ, VIN (17-cti mistni identifikacni kod
vozidla), znacku a typ zdCastnénych vozidel, jména/
pifjment bydlisté a telefonni &isla jejich fidica,
jména/piijmeni a bydlisté/sidla jejich viastnikd

a provozovateld a Udaje o pojisténi (Gislo zelené
karty, Cislo pojistné smlouvy, nazev pojistitele,
platnosti zelené karty). Poznamenejte si jména,
adresy a telefonni ¢isla pripadnych svédka.

Pokud nebude k DN pfivoldna policie, je nezbytné

s dalSim Gcastnikem DN sepsat spole¢ny zaznam

0 DN, ktery musi obsahovat identifikaci (idaje) mista
a ¢asu DN a jejich Ucastnik{ a vozidel, jeji priciny,
priibéhu a nasledk(. VyuZijte k tomu zejména
,Zaznam o dopravni nehodg". Je zapotrebi, aby
fadné vypinény zaznam podepsali vSichni G¢astnici
dopravni nehody.

Tento dokument obsahuije vSechny udaje, které jsou
nutné pro fadné zdokumentovani nehodového déje.
Vzhled dokumentu je stejny ve vSech evropskych
jazykovych mutacich, mliZete s pomoci tohoto
dokumentu vyplnit dokument i v pfipadé, ze dalSim
(Castnikem bude ob¢an jiného statu.

POZOR: pied oddélenim dokumentu se
presvédcte, ze tento je Fadné vypinén

a podepsan na vSech vyhotovenich. Po
oddéleni listi jiz neni mozné dopliiovat
dalSi adaje, nebyly by propsany na vSechna
vyhotoveni.

Nad ramec vyse uvedeného se pokuste dale
zdokumentovat misto dopravni nehody a rozsah Skody:
B pofizenim fotodokumentace mista nehody,
poSkozenych veci

m zjisténim pripadnych svédki nehody (jméno,
kontakt)

10) Pokud je nasledkem DN vasSe vozidlo nepojizdné,

kontaktujte vzdy asistencni sluzbu pajistovny. Jste-li
vinikem DN, mate zpravidla ndrok na asistencni sluzby
od pojitovny, u které mate pojisténi odpovédnosti
uzavreno. Z titulu havarijniho pojisténi je zpravidla
hrazen odtah nepojizdného vozidla. Cislo telefonu

na Vasi asistenéni sluzbu mate zpravidla uvedeno na
asistencni karté (k pojisténi odpovédnosti, eventudiné
k havarijnimu pojiSténi), nebo v tzv. asistenénim
seSité, eventudlné na ndlepce ve vozidle (viditelné
misto). Méjte na paméti, Ze v ramei pojisténi
odpovédnosti mate narok na thradu asistencni sluzby
od vinika DN! Asistenéni sluzbu své pajistovny volejte
i v pfipadg, kdy si nebudete jisti dalSim postupem.
Nepfijimejte nabidku poskytnuti asistencnich sluzeb
od poskytovatelli, ktefi se ndhodngé objevi na misté
DN a nejsou smluvnimi asistencnimi sluzbami Vasi
pojistovny, eventualngé smluvnimi asistencnimi
sluzbami pojistovny dalSiho i¢astnika DN (vinika DN).

11) Zajistéte neprodlené predani sepsaného spole¢ného
zaznamu o dopravni nehodé pojistiteli.

12) Pokud neznate Udaje o odpovédnostni pojistovné
Skiidce, obratte se na Informacini stiedisko Ceské
kancelare pojistitel (www.ckp.cz)
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DOPRAVNI NEHODA

!

VYHODNOTTE SITUACI

¢ Je nékdo zranén nebo usmrcen

v

VOLEJTE 112

* POLICIE 158
e Zachranna sluzba 155
¢ Hasici 150

¢ Je hodnota Skody vy$Si nez 100 tisic K¢
¢ Doslo k poSkozeni nebo zni¢eni pozemni komunikace
¢ DoSlo ke Skodé na majetku tfeti osoby

v

ZDOKUMENTUJTE NEHODU

e Zaznam o nehodé
e Fotografie
¢ Svédecké vypoveédi

VOLEJTE SMLUVNi ASISTENCNi SLUZBU

!

NAHLASTE POJISTNOU UDALOST PRISLUSNE POJISTOVNE

¢ Prohlidka poskozeného vozidla technikem pojistovny
¢ Likvidace Skody




EVROPSKY ZAZNAM 0 NEHODE

Evropsky zaznam o nehodé je predepsana od Comité
Européen des Assurances (CEA) jednotné pro celou
Evropu. Jeden exemplar najdete prilozen k této
brozurce. Pokud jste ho uz pouzili, dostanete od Vasi
pojistovny novy. Pfi cestach do Evropy byste zdéznam
o nehodé méli mit vzdy pfi ruce, aby v pfipadé
nastalé Skody byla zarucena jeji rychla a jednoducha
likvidace.

Jak vyplnit zaznam o nehodé?

Na misté nehody

1. Pouzijte pouze jeden formuldr pro 2 z(¢astnéna
vozidla (2 pro 3 z(¢astnéna vozidla atd.). Neni
dilezité, ¢i je nebo kdo ho vypini. PouZijte
kulickového pera a piste vyrazné, aby byly kopie
Citelné.

2. Pi vyplhovani zaznamu o nehodé dbejte
nasleduijicich pokyn:
B Pfi odpovédich na otazky uvedte

a) ucCisl. 8 pojistné dokumenty (pojistka nebo zelena
karta) a

b) u Cisl. 9 Vas ridicsky prikaz.
® (Oznacte presné bod narazu (isl. 10)
® (Oznacte krizkem kazdou skutecnost (1—17), ktera
se vztahuje na nehodu (Cisl. 12) a na zaver uvedte
poCet Vami Vami oznacenych poli.

Doma

Nezapomerite udat, kde a kdy si m(ize znalec
prohlédnout Vase vozidlo.

Zdaznam o nehodé v zadném piipadé nemérite.
Formuldr zaSlete ihned pojiStovaci spolecnosti.

Pokyny

Vlastni-li druhy dcastnik stejny formular (povoleny
od Comité Européen des Assurances) ale v jiné feci,
nezapomente, Ze se jednd o stejné formulare a ze
jednotlivé otazky jsou stejného obsahu. Z tohoto
diivodu jsou jednotlivé otazky ocislovany.

Tento formuldr je pouZitelny téZ pro nehody bez
druhotnych Skod, pro pojisténi vozidel napriklad pri
vécnych Skoddch na vlastnim vozidle stejné jako pri
Skoddch vzniklych kradezi nebo pozarem.

Podrobnosti k jednotlivych bodiim
Rozlozte stanku obalky. Najdete zde vzorovy formular zaznamu o nehodé, jehoz jednotlivé body jsou dale
uvedeny ve vasem jazyce.

1.
2.
3.
4,

10

Datum nehody ® Cas
Misto m Zemé ™ Misto
Zranéni, véetné lehce zranénych ™ ne, ano

Vécna Skoda — na jinych vozidlech nezAaB ™ ne
® ano — jinych predmétech nez na vozidlech ™
ne ® ano

Svédkové: jména, adresy, telefon

Pojisténec / pojistény (viz doklad o pojisténi =
PRIJMEN m jméno adresa m PSC m zgmé =
telefon nebo e-mail

Vozidlo ® MOTOROVE VOZIDLO ® znacka, typ ®
registracni znacka ® zemé registrace vozidla =
PRIVES ® registracni znacka ® zemé registrace
vozidla

Pojistovna (viz doklad o pojisténi) PRIJMENI

| Cislo smlouvy ¢islo zelené karty ™ platnost
dokladu o pojisténi nebo zelené karty ® od do =
pobocka (nebo kanceldr ¢i zprostiedkovatel) =
PRIJMEN| m adresa zemé m telefon nebo e-mail
Je vécnd Skoda na vozidle na zakladé smlouvy
pojiSténa? ™ ne ™ ano

Ridic (viz fidicsky prikaz) m PRIJMENI ® jméno
= datum ® narozeni adresa ® zemé ® telefon
nebo e-mail fidicsky prilkaz ¢. ® skupina (A, B...)
| fidicsky prikaz plati do

Oznacte plivodni misto narazu na vozidle A/B
Sipkou

11.
12.

13.

14.
15.

Viditelné Skody na vozidle A/B

OKOLNOSTI NEHODY = Pro upfesnéni nakresu
oznaCte odpovidajici policka kfizkem. *Nehodicf

se Skrtnéte. ™ 1 parkoval/stal ® 2 opouStél
parkovisté/oteviral dvefe vozu ® 3 provadél
zaparkovani 4 vyjizdél z parkovisté, ze soukromého
pozemku, z cesty ® 5 zacal vjizdét na parkoviste,
na soukromy pozemek, na cestu ® 6 vjizdél

do kruhového objezdu ® 7 jel v kruhovém objezdu
B 8 pfi jizdé stejnym smérem a ve stejné koloné
narazil do zadi vozidla ™ 9 jel ve stejném sméru,
ale v jiné 10 stfidal koloné ™ 11 predijizdél

12 odbocoval doprava ® 13 odbocoval doleva =
14 couval ® 15 prejel do jizdniho pruhu, ktery je
vyhrazen provozu v opacném sméru ® 16 pijizdél
zprava (na kfizovatku) ® 17 nerespektoval znacku
Dej prednost v jizdé nebo ¢erveny semafor m
Uvedte, kolik policek jste oznadili kiizkem =
Bezpodminecné nutno podepsat OBEMA Fidici m
Podpis neznamena uznani odpovédnosti, nybrz
zjisténi identity a okolnosti, coz slouzi k urychleni
fizeni

Nakres nehody k okamziku ndrazu ™ Uvedte
prosim 1. pribéh jizdnich pruhd 2. Smér jizdy
vozidel A, B (Sipkami) 3. jejich polohu v okamziku
narazu 4. dopravni znacky 5. nazvy ulic

Vlastni poznamky

Podpisy ridic



EUROPAISCHER UNFALLBERICHT

Der Europadische Unfallbericht ist vom Comité
Européen des Assurances (CEA) europaweit
einheitlich vorgeschrieben. Diesem Hetft liegt
ein Exemplar bei. Sollten Sie es bereits benutzt
haben, bekommen Sie von Ihrer Versicherung ein
neues Exemplar. Sie sollten den Unfallbericht
bei Reisen ins européische Ausland stets mit

sich fiihren, um bei einem Schadenfall eine
schnelle und unkomplizierte Schadenregulierung
zu gewahrleisten.

Wie ist der Unfallbericht auszufiillen?

Am Unfallort

1. Verwenden Sie nur einen Formularsatz fir 2 beteiligte
Fahrzeuge (2 flrr 3 beteiligte Fahrzeuge usw). Es spielt
keine Rolle, wer sie liefert oder ausfiillt. Verwenden
Sie einen Kugelschreiber und schreiben Sie kréftig,
sodass die Kopie leserlich wird.

2. Beachten Sie beim Ausftillen des Unfallberichts
Folgendes:
m Beziehen Sie sich bei der Antwort

a) der Frage 8 auf Ihre Versicherungsdokumente
(Police oder Griine Karte)

b) der Frage 9 auf Ihren Flihrerschein.
® Bezeichnen Sie genau den Punkt des
ZusammenstoBes (Ziff. 10).
| Bezeichnen Sie mit einem Kreuz jene
Tatbesténde (1-17), die auf Ihren Unfall zutreffen
(Ziff. 12), und geben Sie am SchiuB die Anzahl der
von lhnen bezeichneten Felder an.
| Zeichnen Sie eine Unfallskizze (Ziff. 13).

3. Nennen Sie einen Unfallzeugen, insbesondere bei
Meinungsverschiedenheiten.

4. Unterschreiben Sie den Unfallbericht, und lassen Sie
ihn durch den anderen Fahrer auch unterzeichnen.
Ubergeben Sie ihm ein Exemplar und behalten Sie
das andere.

Zuhause

® Vergessen Sie nicht anzugeben, wo und wann Ihr
Fahrzeug durch einen Sachverstandigen besichtigt
werden kann.

m Verandern Sie den Unfallbericht auf keinen Fall.

® (bersenden Sie das Formular unverziiglich Inrer
Versicherungsgesellschaft.

Hinweis

m Dieses Formular gibt es in verschiedenen Sprachen,
sie sind jedoch vom Inhalt her identisch.

®  Das vorliegende Formular dient auch fur Unfélle
ohne Drittschaden, bei Kaskoversicherungen zum
Beispiel bei Sachschaden am eigenen Fahrzeug
sowie bei Schéden durch Diebstahl oder Feuer.

Der Unfallbericht im Detail
Klappen Sie die hintere Umschlagseite aus. Dort finden Sie ein Muster des Unfallberichts, dessen einzelne

Punkte nachstehend in lhren Sprache aufgefiihrt sind.

1.
2.
3.
4,

10.

Datum des Unfalls m Zeit
Ort Land ®m Ort
Verletzte, einschlieBlich Leichtverletzte ® nein ® ja

Sachschéden an — anderen Fahrzeugen als =
Aund B = nein ® ja —anderen Gegenstanden
als Fahrzeugen ® nein ® ja

Zeugen ® Namen, Anschriften, Telefon

VersicherungsnehmerA/ersicherter (siehe
Versicherungsbescheinigung) NAME ® Vorname =
Anschrift ® Postleitzahl ® Land = Telefon oder
E-Mail:

Fahrzeug ® KRAFTFAHRZEUG ® Marke, Typ =
Amtliches Kennzeichen ® Land der Zulassung ™
ANHANGER m Amtliches Kennzeichen ® Land der
Zulassung

Versicherungsunternehmen (siehe
Versicherungsbescheinigung) ® NAME =
Vertragsnummer ® Nummer der griinen Karte

| ersicherungsbescheinigung oder griine Karte
gultig = vom bis ® Geschaftsstelle (oder Bliro
oder Makler) NAME ® Anschrift ® Land Telefon
oder E-Mail ® Sind die Sachschdden am Fahrzeug
aufgrund des Vertrags versichert? ® nein ® ja

Fahrer (siehe Fihrerschein) m NAME Vorname
B Geburtsdatum ® Anschrift Land = Telefon
oder E-Mail Fihrerschein Nr. ® Klasse (A, B...)
Flihrerschein gliltig bis

Markieren Sie die urspriingl. Aufprallstelle am
Fahrzeug A/B durch einen Pfeil

11. Sichtbare Schaden am Fahrzeug A/B

12. UNFALLUMSTANDE ® Kreuzen Sie jeweils
das entsprechende Feld an, um die Skizze zu
prazisieren ™ *Nichtzutref-fendes streichen =
1 parkte/hielt 2 verlieB einen Parkplatz 6ffnete
eine Wagentir ® 3 parkte ein ® 4 verlieB einen
Parkplatz, ein privates Grundstiick, einen Weg
® 5 begann, in einen Parkplatz, ein privates
Grundstlick, einen Weg einzufahren ® 6 fuhr
in einen Kreisverkehr ein ® 7 fuhr in einem
Kreisverkehr ® 8 prallte beim Fahren in der
gleichen Richtung und in der gleichen Kolonne
auf das Heck auf ® 9 fuhr in der gleichen
Richtung und in einer anderen Kolonne ®m 10
wechselte die Kolonne 11 (iberholte ® 12 bog
nach rechts ab 13 bog nach links ab 14 setzte
zuriick 15 wechselte auf die Gegenfahrbahn 16
kam von rechts (auf einer Kreuzung) 17 hatte ein
Vorfahrtszeichen oder eine rote Ampel missachtet
B Geben Sie die Anzahl der angekreuzten
Felder an Unbedingt von BEIDEN Fahrern zu
unterzeichnen ® Stellt keine Anerkennung
der Haftung dar, sondern eine Feststellung
der Identitat und der Umsténde, die der
Beschleunigung der Regulierung dient

13. Skizze des Unfalls zum Zeitpunkt des Aufpralls =
Bitte angeben I. den Verlauf der Fahrspuren 2. die
Fahrtrichtung der Fahrzeuge A, B (durch Pfeile)

3. ihre Position zum Zeitpunkt des Aufpralls 4. die
Verkehrszeichen 5. die StraBennamen

14. Eigene Bemerkungen:

15. Unterschriften der Fahrer



CONSTAT EUROPEEN D"ACCIDENT

Le Constat Européen d‘Accident est prescrit
d‘une maniere uniforme dans toute I‘Europe par
le Comité Européen des Assurances (CEA). Un
exemplaire est joint a ce carnet. Au cas ou vous
I‘auriez déja utilisé, votre Assureur vous fera
parvenir un autre exemplaire. Lors de voya-
ges a I‘étranger dans les pays européens vous

devez toujours I‘avoir sur vous pour assurer un
réglement rapide et facile des dommages en cas
d‘accident.

Comment remplir un constat d accident?

Sur les lieux de I‘accident

1. Utilisez un seul carnet de constat amiable pour 2
véhicules en cause (2 pour 3 véhicules, etc.). Peu
importe qui le fournit ou le remplit. Employez de
préférence un stylo a bille et appuyez fort, le double
sera plus lisible.

2. N'oubliez pas, en rédigeant le constat:
® de vous reporter pour répondre aux questions:
a) de la rubrique 8, a vos documents d‘assurance
(contrat ou carte verte),

b) de la rubrique 9, a votre permis de conduire;

m d'‘indiquer avec précision le point de choc initial
(rubrique 10);

® de mettre une croix (X) dans la case a hauteur de
chacune des rubriques de circonstances (n° 1a 17)
s‘appliquant a I'accident (rubrique 12) et d‘indiquer
le nombre de cases ainsi marquées;

m d'‘établir un croquis de Iaccident (rubrique 13).

3. Sil‘accident a eu des témoins, écrivez leur nom et
adresse, surtout en cas de difficultés avec |‘autre
conducteur.

4. Signez et faites signer le constat par I'autre
conducteur. Remettez lui un des exemplaires,
conservez |‘autre.

Chez vous

m  N'oubliez pas de préciser ou et quand votre véhicule
sera visible pour que I‘expert puisse au plus vite
examiner les dégats.

®  Ne modifiez en aucun cas le constat d‘accident.

®  Transmettez ce document sans retard a votre
Assureur.

Note

m (e formulaire existe en différentes langues. Sachez
que les versions sont identiques quant au contenu.

B | e présent formulaire servira également dans les
cas d‘accident sans tiers(lésés), par exemple dégats
matériels propres, vol, incendie, etc.

Les différents points détail
Dépliez le rabat au verso. Vous y trouverez un modeéle de constat daccident, chaque point étant détaillé
cidessous dans votre langue.

1.
2.
3.
4,

10

Date de I‘accident ® Heure
Localisation ® Pays = Lieu
Blessé(s) méme Iéger(s) ™ non M oui

Dégats matériels ® & des véhicules autres que A
et B ® non M oui objets autres que des véhicules
= non M Qui

Témoins noms, adresses, tél.

Souscripteur d‘assurance/assuré (voir attestation
d'assurance) ® NOM ™ Prénom ™ Adresse ™
Code postal ® Pays Tél. ou e-mail =

Véhicule m A MOTEUR ® Marque, type N°
d‘immatriculation ® Pays d‘immatriculation ™
REMORQUE = N° d‘immatriculation ® Pays
d‘immatriculation

Société d‘assurance (voir attestation d‘assurance]
= NOM = N° de contrat N° de carte verte m
Attestation d‘asurance ou carte verte valable =
du au ® Agence (ou bureau, ou courtier) NOM =
Adresse ® Pays ® Tgl. ou e-mail ® Les dégats
matériels au véhicules sont-ils assurés par le
contrat ? ™ non M oui

Conducteur (voir permis de conduire) ® NOM =
Prénom ® Date de naissance ® Adresse ® Pays
® Tél. ou e-mail ® Permis de conduire no ™
Catégorie (A, B...) ® Permis valable jusqu‘au:

Indiquer le point de choc initial au véhicule A/B par
une fleche

11. Dégats apparents sur véhicule A/B:

12. CIRCONSTANCES ® Mettre une croix dans
chacune des cases utiles pour préciser le
croquis ® * Rayer la mention inutile ™1 en
stationnement/a I‘arrét ® 2 quittait un
stationnement/ ouvrait une portiere ® 3 prenait
un stationnement ® 4 sortait d‘un parking, d‘un
lieu privé, d‘un chemin de terre ® 5 s‘engageait
dans un parking, un lieu privé, un chemin de terre
B 6 s'engageait sur une place a sens giratoire
| 7 roulait sur une place ® 8 heurtait a |arriere,
en roulant dans le méme sens et sur une méme
file ® 9 roulait dans le méme sens et sur une file
différente ™ 10 changeait de file ® 11 doublait
® 12 virait a droite ® 13 virait 2 gauche m
14 reculait 15 empiétait sur une voie réservée
ala circulation en sens inverse 16 venait de droite
(carrefour) 17 n‘avait pas, respecté un signal de
priorité ou un feu rouge ™ Indiquer le nombre
de cases marquées d‘une croix ® A signer
obligatoirement par les DEUX conducteurs
® Ne constitue pas une reconnaissance de
responsabilité mais un relevé des identités et des
faits servant a |'accélération du reglement
13. Croquis de I'accident au moment du choc ®
Préciser 1. le tracé des voies 2. la direction (par
des fléches) des véhicules A, B 3. leur position au
moment du choc 4. les signaux routiers 5. le nom
des rues (ou routes)

14. Mes observations

15. Signature des conducteurs




EUROPEAN ACCIDENT STATEMENT

The European Accident Statement is a uniform
requirement of the Comité Européen des
Assurances (CEA) throughout Europe. A copy
of this statement is attached to this booklet. If
you already used it, your insurer will provide
you with a new copy. You should always take
this statement with you when travelling abroad

Individual items in detail
Open out the back page. There you will find a specimen of the Accident
Statement, the individual points of which are listed in your language below.

Date of accident ® Time 11. Visible damage to vehicle A/B:

Locality ® Country ® Place 12. CIRCUMSTANGES ® Put a cross in each of the

(European countries] in order to ensure a quick
and smooth claims settlement in cases of
damage.

1.
2.
3.
4.

Injuries even if slight ™ no m yes

Material damage ™ other than to vehicles A and B
H no W yes M objects other than vehicles ® no =
yes

relevant boxes to help explain the drawing =

* delete where appropriate ® 1 * parked/stopped

2 * leaving a parking space opening a vehicle door
® 3 entering a parking space ® 4 emerging from
a parking space, from private premises, from a track
® 5 entering a parking space, private premises,
atrack ® 6 entering a roundabout 7 circulating a

5. Witnesses: names, addresses, tel. roundabout ® 8 striking the rear of the other vehicle
6 in the same line of traffic and travelling in the same
= « Insured/policyholder (see insurance certificate) ™ direction ™ 9 going in the same direction but in
InStructlons SURNAME = First name ® Address ® Postcode = a different line of traffic ® 10 changing lines of
Country m Tel. or e-mail traffic ® 11 overtaking 12 turning to the right = 13
At the scene of the accident When you return home tuming to the left ™ 14 reversing ® 15 changing
1. Only use one set of forms for 2 vehicles involved (2 for = Don't forget to indicate when and where your vehicle 7. Vehicle m MOTOR ® Make, type ™ Registration No. to a lane reserved for traffic in the opposite direction
3 vehicles involved etc.). It dogsn‘t matter who sends can be inspected by an expert. = Country of registration ® TRAILER ™ Registration ™ 16 coming from the right (at a junction) 17 had
them in or fills them out. Please use a ball point pen for ®  Under no circumstances alter anything on the accident No. ® Country of registration not observed a priority sign or a red light ® State
filling out the statement and make sure that the copy is statement. the number of boxes marked with a cross ® Must
legible. ®  Send the form to your insurer immediately. 8. Insurance company (see insurance certificate) ® be signed by BOTH drivers ® Dogs not constitute
2. When filling out the accident report please pay SURNAME = Policy No. ® Green Card No. = an admission of liability, just a statement of identity
attention to the following: Please note Insurance Certificate or Green Card valid from ® to and the circumstances, which will speed up the
m When answering the following two questions please m  This form exists in different languages but with identical ® Agency (or bureau, or broker) NAME ® Address settiement of claims
refer to: contents. | Country Tel. or e-mail ® Does the policy cover
a) your insurance documents, pursuant to Item 8 (policy ™ This form may be used even if no other vehicle is material damage to the vehicle? no ® yes 13. Sketch of accident when impact occurred ® Indicate
or green card), involved, for example, where there is a comprehensive 1. the layout of the road 2. by arrows the direction
b) your driving licence, pursuant to ftem 9. insurance policy, in cases of damage to the driver‘s 9. Driver (see driving licence) SURNAME ® First name of the vehicles A, B 3. their position at the time of
= Clearly indicate the point of initial impact (10). own vehicle or in zhe case of Theft o fire. ® Date of birth ™ Address ® Country ® Tel or impact 4. the road signs 5. names of the streets or
m Put a cross (X) next to the facts (1-17) which were e-mail ® Driving licence No. ® Category (A, B, ...) roads
relevant to your accident (12), and state the total ® Driving licence valid until:
number of spaces marked with a cross. 14. My remarks:
® Draw a plan of the accident location (13) showing all 10. Indicate the point of initial impact to vehicle A/B by an
the relevant information. arrow 15. Signatures of the drivers
3. Please give the name of one witness to the accident,
especially in case of disagreement.
4. Sign the accident statement and have it signed by

the other driver (15). Hand one copy of the accident
statement to other driver and keep one yourself.



EUROPAI BALESETI BEJELENTO

A Comité Européen des Assurances (CEA) Eurdpai
baleseti bejelentdje egész Eurdpara egységesen
eld van irva. Ez a fiizet tartalmazza ennek egy
példanyat. Amennyiben mar felhasznalta volna,

akkor a biztositojatdl egy ij példanyt kap. Ha eurdpai

orszagokba utazik, akkor ezt a bejelentét vigye
mindig magaval, hogy kareset utan a kar rendezése

gyors és komplikaciomentes legyen.

Hogy kell kitolteni a baleseti bejelentdt?

A baleset helyszinén

1. Csak 1 készletet alkalmazzon a két résztvevd jarm(ihtz
(2 készletet harom jarm(i esetén, stb.). Nincs jelentdsége
annak, hogy a bejelent6t ki tolti ki, vagy nyUijtja be.
A kitdltéshez haszndljon golydstollat, és irjon er6teliesen,
hogy a sz6veg a masolaton is olvashatd legyen.

2. Abaleseti bejelentd kitoltésénél igyeljen az alabbiakra:
m A vélaszadasndl hivatkozzon a kérdésekre
a) 8. pontndl a biztositasi dokumentumaira (biztositasi
kotvény, vagy zold kartya), és
b) 9. pontndl a jogositvanyara.
m Jeldlie meg pontosan az dsszelitkdzés helyét
(10. pont).
m Jeldljon meg kereszttel minden olyan tényt (1-17),
amelyek a balesetben szerepet jatszottak (12. pont), és
végezetil adja meg az
On altal megjeldit mezok darabszamat.
W Készitsen vazlatot a balesetr6l (13. pont).

3. Nevezzen meg egy tandt, killdndsen abban az esetben,
ha a vélemények eltérnek.

4. Irja ala a baleseti bejelenttt, és irassa ald a baleset
masik résztvevdjével is. Adja &t az (irlap egyik példanyat
a baleset masik részvevdjének, a masikat pedig tartsa
meg maganak.

Otthon

m  Ne felejtse el megadni, hogy a jarm(ivét mikor és hol
tekintheti meg egy szakérto.

B Semmi esetre se valtoztassa meg a baleseti bejelent6t.

®m  Kildje el haladéktalanul a formanyomtatvanyt
a biztosittarsasaganak.

Figyelem

B 7 a formanyomtatvany megvan t6bb nyelven létezik,
a tartalmuk azonban minden nyelven megegyezik.

B E7 a formanyomtatvany érvényes akkor is, ha
a két jarm(ivon kiviil masban nem keletkezett kar,
CASCO-hiztositasok eseteén, pl. a sajat jarmdivon
keletkezett anyagi karoknal, valamint a lopasbdl és
a tliz altal keletkezett kdrokndl.

Az egyes pontok részletesen
Forditsa ki a hatso boritéklapot. Ott megtalalja a baleseti bejelenté egy mintajat, minden egyes pontja
a kévetkezdkben az On nyelvén van leirva.

1.
2.
3.
4.

10.

Baleset datuma ® |deje
Baleset helye ® Qrszag ® Hely
Sérillt, kdnny( sérilltis ™ nem ™ igen

Anyagi karok ® A és B jel(in kiviil mas jarmiiveken
H nem M jgen ® Jarmiveken kivill mas targyakon
nem M igen

Tanuk: Név, cim, telefonszam

Kotvénytulajdonos/biztositott (lasd a biztositasi
kotvényt m Keresztnév Lakcim ® Irdnyitészam =
Orszag ® Telefon vagy e-mail cim

Jarmii m GEPKOCS| ® Marka, tipus ™ Hivatalos
rendszam ® Engedélyez6 orszag ® UTANFUTO m
Hivatalos rendszam ™ Engedélyez6 orszag

Biztositd intézet (idsd a biztositasi kiitvényt!) NEV m
Szerz6désszam m Zoldkartya szdma M Biztositasi
kotvényvagy z0ld kértya érvényes ® t6i m ig Fiok
(vagy iroda vagy Uzletkotdi NEV Cim ® Orszag m
Telefon vagy e-mail cim ® A gépjarm(i anyagi kdrok
biztositva vannak-e a szerz6dgés alapjan? ® nem =
igen

Gépjarm(ivezetd (4sd a jogositvanyt VEZETEKNEY m
Keresztnév ® Szilletési datum ® Cim ™ Orszdg

| Telefon vagy e-mail ® Jogositvany sz: ® Osztaly
(A, B..) m Jogositvany érvényes -ig

Jeldlie meg egy nyillal az iitkdzés eredeti helyét az
A/B gépjarm(ivon!

11.
12,

13.

14.
15.

Lathato sérlilések az A/B gépjarm(ivon:

A BALESET KORULMENYEI m A vézlatrajz
pontositasa céljabdl rajzoljon keresztet, a megfeleld
mez6ben Nem megfeleld rész torlendd! ™ 1 parkolt/
allt m 2 elhagyta a parkoldt/kinyitotta a kocsiajtot m
3 beparkolt 4 elhagyta a parkoldhelyet, magantelket,
utat ® 5 elkezdett behajtani a parkoldba,
magantelekre (tra 6 bevezetett a korforgalomba =
7 a korforgalomban vezetett ® 8 ugyanabban az
iranyban és ugyanabban a kocsioszlopban haladva
nekilitkozott a hatso résznek ® 9 ugyanabban

az irdnyban és mas kocsioszlopban haladt =

10 kocsioszlopot valtott 11 el6zott m 12 jobbra
kanyarodott 13 balra kanyarodott ® 14 Hatra ment
15 atment egy masik savba, ami a szembejové
forgalomnak van fenntartva ® 16 jobbrol jott be
(keresztez6désben) ® 17 elnézte az els6bbségadas
kotelezd jelzést vagy a piros lampat ® Adja meg

a beikszelt mezok szamét! m Okvetlendl MINDKET
GEPKOCSIVEZETO irja ala m Nem jelenti a felelésség
elismerését, hanem csak a személyazonossag

és a korllimeények rogzitését, ami a rendezés
meggyorsitasat szolgalja.

A baleset vazlatrajza az (itkdzés id6pontjaban =
Kérjiik megadni 1. a sav vonalat 2. egy nyillal az

A és B jarm(i menetirdnyat 3. a poziciot az (itkdzés
idGpontjaban 4. a forgalmi jelzést 5. az itneveket!
Sajat megjegyzések:

Gépkocsivezetdk alairasai



LA DENUNCIA EUROPEA DI SINISTRO

La denuncia europea di sinistro standardizzata é stata
prescritta su scala europea dal Comité Européen des
Assurances (CEA). Una copia della stessa e acclusa

| singoli punti in dettaglio
Aprendo il retro del presente fascicolo vi trovate un modulo campione della denuncia di sinistro. Riportiamo
qui appresso la traduzione dei singoli punti del modulo in Vostra lingua.

al presente fascicolo. Nel caso in cui voi |‘aveste

D, IO I A GG LR 1. Data dellincidente = Ora 12. MODALITA DEL SINISTRO = Barrare le
voslr_a assmu_razmne. Intraprendendo dei viaggi n_m casele corrispondenti onde precisare i
paesi eur_opel, a dovr.est_e pn_rtare sgmpre _con voi 2. Luogo ™ Paese M Localita grafico. *Cancellare cio che non interessa ®
onde assicurare una liquidazione dei danni veloce 1 stava parcheggiato/stava fermo m 2 usci
DT, 3. Feriti, ivi compresi leggermente feriti ® no m si da un parcheggio/apri una portiera ® 3 stava
parcheggiando 4 usci da un parcheggio, da un
4. Danno materiale ® ad ulteriori veicoli tranne A e B terreno di proprieta privata, da una via 5 inizio ad
H no W si W ad oggetti tranne veicoli W no M s entrare in un parcheggio, in un terreno di proprieta
privata, in una via ® 6 entro in una circolazione
5. Testimoni nomi, indirizzi, numeri di telefono rotatoria ® 7 M viaggiava in una circolazione
rotatoria ™ 8 urto la parte posteriore dell‘altro
6. Contraente dell‘assicurazione/assi-curato (vedi veicolo andando nella stessa direzione e nella
= = = == polizza) ®m COGNOME: Nome ® Indirizzo ®m CAP stessa colona ™ 9 andava nella stessa direzione
a come deve essere compllata Ia denuncla dl SInIStrO? ® Paese Telefono o e-mail: e in una colona diversa 10 cambio colona ® 11
sorpasso 12 svolto a destra ® 13 svolto a sinistra
Sul luogo del sinistro 4. Firmare la denuncia di sinistro e farla firmare anche 7. VEICOLO AUTOVETTURA - Marca, modello = 14 retrocedette ™ 15 cambio andando su una
1. Usare soltanto un set per due autoveicoli coinvolti dall'altro conducente. Consegnare una copia del set Targa ® Paese d‘immatricolazione ® VEICOLO corsia riservata al traffico in senso contrario =
(due per tre autoveicoli coinvolti ecc.). Non ha di denuncia all‘altro conducente e tenersi una copia RIMORCHIATO ® Targa Paese ® d‘immatricola- 16 arrivd da destra (su un incrocio) ® 17 non
importanza chi lo consegna o lo compila. Usare una per sé. zione aveva 0sser- vato un segnale di precedenza o un
penna a sfera e calcare bene, in modo da rendere semaforo rosso ® Indicare il numero di caselle
leggibile la copia. A casa 8. Compagnia di assicurazione [vedi polizza) m barrate & ® La firma di AMBE- DUE i conduttori &
2. Nel compilare la denuncia di sinistro osservare = Non dimenticarsi di indicare dove e quando NOME m Contratto n° Carta verde n° m Validita assolutamente indispensabile ® Non si tratta di
quanto segue: I'autoveicolo possa essere ispezionato dal perito della polizza o della carta verde dal ® al Sede (0 un riconoscimento della propria respons- abilita,
® rispondendo alle domande, riferisi (solo in caso di assicurazione contro tutti i rischi). ufficio o sensale) NOME ® Indirizzo ™ pagse ™ bensi dell'assunzione dell‘iden- tita e delle
a) ai sensi del punto 8] ai vostri documenti di ®  Non modificare in nessuna maniera la denuncia del Telefono o e-mail ® L‘assicurazione copre i danni circostanze allo scopo di agevolare la liquidazione
assicurazione (certificato di assicurazione o carta sinistro. al veicolo? ® no W i del danno
verde) e B |nviare immediatamente la denuncia alla vostra
b) ai sensi del punto 9) alla vostra patente; assicurazione. 9. Conduttore (vedi patente di guida) @ COGNOME 13. Grafico dell‘incidente al momento dell‘urto iniziale
® indicare con esattezza il punto della collisione ) = Nome ™ Data di nascita ™ Indirizzo ™ Paese B ndicare per favore 1. il tracciato delle corsie
(punto 10); Awviso m Telefono o e-mail ® Patente di guida n° Classe 2. la direzione di marcia dei veicoli A, B (con frec-
B contrassegnare con una croce le posizioni (1-17) = |l presente modulo € disponibile in diverse lingue. Il (A, B,) m Scadenza patente ce) 3. la loro posizione al momento dell‘urto 4. i
che si riferiscono al vostro sinistro (punto 12) e contenuto dello stesso € tuttavia identico. segnali stradali 5. i nomi delle vie
alla fine indicare il numero totale delle caselle, = || presente modulo serve pure per sinistri senza 10. Indicare con una freccia il punto di urto iniziale al

contrassegnate con una croce;
® fare un grafico dell'incidente (punto 13).

3. Indicare i testimoni dell‘incidente, in particolare in
caso di divergenza di opinioni.

danni a terzi, ad esempio in caso di danni al proprio
veicolo nonché in caso di danni, qualora siano
coperti, se coperti da assicurazione contro tutti i
rischi.

veicolo A/B

11. Danni visibili al veicolo A/B:

14. Osservazioni personali

15. Firme dei conduttori



EUROPES SCHADEFORMULIER

Het Europes Schadeformulier is door het Comité
Européen des Assurances (CEA) voor heel Europa
uniform voorgeschreven. Een exemplaar van dit
formulier is bij deze brochure gevoegd. Mocht

u het reeds nodig hebben gehad, dan kunt u bij
uw verzekering een nieuw exemplaar krijgen.
Wanneer u naar het Europese huitenland reist,

dient u het Europese schadeformulier steeds bij

u te hebben, om ingeval van schade een snelle en
ongecompliceerde regeling van die schade te kunnen
garanderen.

Hoe dient het schadeformulier ingevuld te worden?

Op de plaats van het ongeval
Gebruik wanneer er 2 voertuigen bij het ongeval
waren betrokken, slechts één set formulieren;
waren er 3 voertuigen bij betrokken, gebruik dan
2 formulieren etc). Het is niet van belang, wie de
formulieren levert en wie ze invult. Gebruik een
balpen en druk goed door, zodat ook de kopie
duidelijk leeshaar is.

2. Let bij het invullen van het schadeformulier op de
volgende zaken:

B Gebruik bij de beantwoording van de vragen:
a) vraag 8 de gegevens in uw
verzekeringsdocumenten (polis of groene kaart)
b) vraag 9 uw rijpewijs

m Geef precies het punt aan waar de botsing
plaatsvond (vraag 10)

m Geef met een kruis precies de feiten aan (1-17)
die voor het onge val van toepassing zijn (vraag
12), en geef onderaan op hoeveel velden u hebt
aangekruist.

® Teken een schets van de toedracht van het
ongeval (vraag 13).

3. Geef de naam op van een getuige, vooral wanneer
er sprake is van verschil van mening.

4. Zet uw handtekening onder het schadeformulier
en zorg ervoor dat ook de andere bestuurder zijn
handtekening plaatst. Geef hem één exemplaar van
het formulier en houd zelf het andere blad.

Thuis

® \ergest niet op te geven, waar en wanneer uw

voertuig door een deskundige kan worden bekeken.

B Breng in het schadeformulier onder geen enkele
voorwaarde wijzigingen aan!

®  Zend het formulier onmiddellijk door naar uw
verzekering!

Opmerking

| Dit formulier is verkrijghaar in meerdere talen; de
inhoud ervan is echter steeds identiek.

m Dit formulier dient ook te worden gebruikt bij
ongevallen waarbij er geen schade is ontstaan voor
derden, bij cascoverzekeringen (bijv. bij materiéle
schade aan het eigen voertuig en bij schade als
gevolg van diefstal of brand.)

Het schadeformulier in detail
Vouw de achterste omslagpagina open. Daar vindt u een voorbeeld van het schadeformulier, waarvan de
afzonderlijke punten hiernavolgend in uw eigen taal worden opgesomd.

1. Datum van de aanrijding = Uur

2. Plaats ® Land ® Plaats:

3. Gewonden, incl. lichtgewonden neen ® ja
4

Materiéle schade aan ™ andere voertuigen dan
Aen B ® andere voorwerpen dan ® neen ja ®
voertuigen ® neen - ja

5. Getuigen ™ naam, adres, telefoon

6. Verzekeringsnemer/verzekerde (zie de
verzekeringspolis) ® NAAM = Voornaam =
Straat ® Postcode ® Land = Telefoon of
E-mailadres:

7. Voertuig ® MOTORVOERTUIG ® Merk/ type ®
afgegeven in (land) m AANHANGER = afgegeven
in (land):

8. Verzekeringmaatschappij (zie de verzekeringspolis)
= NAAM = Polisnummer Nummer groene kaart
m Verzekeringspolis of groene kaart geldig =
van | tot Filiaal (of bureau of agent) ® NAAM
Adres ® [and = Telefoon of E-mailadres ® |s de
materiéle schade aan het voertuig op grond van
de polis verzekerd ® neen - ja

9. Bestuurder (zie rijbewijs) m NAAM = Voornaam
® Geboortedatum ® Adres Land ® Telefoon of
E-mailadres ® Rijbewijsnummer ® Categorie (A,
B, ...) Rijbewijs geldig tot:

10. Geef met een pijl de plaats aan waar het voertuig
A/B m het eerst werd geraakt.

11.
12.

13.

14.
15.

Zichtbare schade aan voertuig A/B:

TOEDRACHT = Zet een kruis (X) in elk van de
betreffende vakjes, om de schets te verduidelijken.
® *Doorhalen wat niet van toepassing is.

® | stond geparkeerd/stil ® 2 reed weg uit
parkeerstand/opende een portier 3 ging parkeren
® 4 reed weg van een parkeerplaats, een

uitrit, een onverharde weg ® 5 was bezig een
parkeerplaats, een inrit, een onverharde weg op
te rijden ® 6 wilde een rotonde oprijden ® 7
reed in een rotonde 8 botste tijdens het rijden in
dezelfde richting en op dezelfde file op achterzijde
voorganger ® 9 reed in dezelfde richting en in
een andere file 10 veranderde van file = 11
haalde in 12 ging rechtsaf ® 13 ging linksaf 14
reed achteruit ® 15 kwam op het weggedeelte
bestemd voor het tegemoetkomende verkeer

= 16 kwam van rechts (op een kruising) =

17 lette niet op het voorrangsteken of het rode
verkeerslicht ® Vermeld het aantal aangekruiste
vakjes ® Dit formulier dient steeds door BEIDE
bestuurders te worden ondertekend! ® De
handtekening onder dit formulier betekent

geen erkenning van aansprakelijkheid, doch
dient slechts ter vaststelling van de identiteit

en de omstandigheden teneinde de regeling te
bespoedigen

Situatieschets van de aanrijding ® S.v.p.
aangeven 1. verloop van de rijbanen rijrichting

van voertuigen A en B 3. hun positie op het
moment van de botsing 4. de verkeerstekens 5. de
straatnamen (of wegen)

Eigen opmerkingen:

Handtekening bestuurders ® A/B



DECLARAGAO EUROPEIA DE ACIDENTE

Esta Declaracao Europeia de Acidente esta em
conformidade com o modelo do Comité Européen
des Assurances (CEA). Neste caderno esta incluido

Os varios pontos detalhados
Favor dobrar a ultima pagina. La sera encontrada um exemplo do relatério de
acidentes, cujos pontos individuais séo traduzidos em vosso idioma.

um exemplar. No caso de ja o ter utilizado, a sua

Seguradora fornece-lhe um novo exemplar. Em 1. Datado acidente ® Horario 11. Danos visiveis no veiculo A/B:
viagens ao estrangeiro, dentro da Europa, devera
L1 35 EIGTT PEULET BT 0,6 (S D] L3 ELA 0 2. Cidade m Pais ® Cidade: 12. CONDIGGES DO ACIDENTE m Marcar cada campo
para n(_) HHED L acldente’, poder r.esolver as respectivo para demonstrar o esbogo ® Riscar
DL D EO ) e TR 3. Feridos, inclusive ferimentos leves ® ndo ™ sim 0 que ndo se aplicar ™ 1 estacionava/parava ™
2 saia de uma vaga de estacionamento/ abriu
4. Danos materiais em ® outros veiculos além de uma porta do veiculo ® 3 a estacionar ® 4 saia
AeB ® ndo ® sim m outros objectos além dos de uma vaga de estacionamento, um terreno,
veiculos ® ndo M sim de um caminho ® 5 estava a entrar em um
estacionamento, um terreno, em um caminho ™
5. Testemunhas nomes, enderegos, telefones 6 entrou em uma via publica ® 7 dirigia em uma
6 via publica 8 colidiu durante a marcha na mesma
- « Segurado (ver apdlice do segurado) APELIDO = direcgéo e na mesma faixa de rolamento na
como preencher eSte ImpreSSO? Nome ® Endereco ® Cddigo Postal ® Pais = traseira ® 9 marchava na mesma direcgao e em
Telefone ou e-mail: outra faixa de rolamento ® 10 trocava de faixa
No local do acidente Para o Segurado de rolamento ®™ 11 ultrapassava ® 12 dobrou
1. Utilize um s6 impresso para o caso de colisdo de ®  Ndo se esqueca de indicar onde e quando pode o 7. Veiculo m VEICULO MOTORIZADO Marca, tipo ® para a direita ® 13dobrou para a esquerda =
2 veiculos (2 impressos para o caso de 3 veiculos seu veiculo ser vistoriado por um perito. Matricula ® Pais de matricula ™ REBOQUE m 14 recuou ® 15 trocou de faixa de rolamento,
etc). Nao importa quem fornece ou preenche o ®  No altere, em nada, a declaracdo de acidente. Matricula Pais de matricula reservada para o transito em sentido contrario
impresso. Use uma esferogréfica e escreva de ® Remeta, com urgéncia, este impresso a sua 16 veio da direita (ém um cruzamento) ™ 17
forma a que o duplicado fique bem legivel. companhia de seguros. 8. Seguradora (ver apdlice do segurado) ® NOME n&o obedeceu a um sinal de preferencial ou um
2. N&o se esqueca de indicar o solicitado nas rubricas: ® Nimero do contrato Nimero do cartéo verde semdforo encarnado ® Favor indicar a quantidade
® 8 — Documentos do seguro (apdlice ou carta Casos especiais m Apolice de seguro ou cartdo verde valido de até de campos marcados ® Deverd ser assinado
verde) e ® Este impresso existe em vérias linguas e o seu teor m Escritério (ou corretor de seguros) ® NOME obrigatoriamente por ambos condutores ® N&o
® 9 - carta de condugdo é idéntico. B Endereco ™ Pais ® Telefone ou e-mail ® demonstra reconhecimento de culpa, e sim para
® 10 — 0 ponto de embate inicial, com toda a ®  Fste impresso servird também para comunicar Os danos materiais no veiculo estdo segurados assegurar a identidade e as circunstancias, que
precisao. a sua companhia de seguros, sinistros de que baseados no contrato? ® ndo ® sim acelera o processo da regulagdo
® 12— com uma cruz, todos os quadrados que se resultem, exclusivamente, danos no veiculo seguro,
apliquem s circunstancias do acidente (1-17) e em caso de seguro contra todos 0s riscos, danos 9. Condutor (ver carta de condugéo) APELIDO m 13. Esbogo do acidente na hora da colisdo ® Favor
precisar, ao fundo, 0 nimero total de quadrados que materiais, bem como danos por furto ou incéndio. Nome ® Data de nascimento ™ Endereco ™ indicar 1. disposi¢éo das pistas de rolamento 2.
foram assinalados. Pais m Telefone ou e-mail ® Numero carta de direccdo de marcha dos veiculos A e B através de
® 13 — esquema do acidente’ condugdo Classe (A B,...) ® Carta de condugéo flechas;3. sua posi¢do na hora da colisdo 4. 0s
3. Se existirem testemunhas, indique 0s seus nomes, valida até: sinais de transito 5. 0s nomes das ruas =
moradas e telefones, especialmente se houver
divergéncias. 10. Marcar o ponto de colis&o original no veiculo A/B 14. Comentarios pessoais:

4. Assine e faga assinar a declaragéo pelo outro
condutor. Entregue-lhe um exemplar e guarde o
outro para Si.

com uma flecha:

15. Assinaturas dos condutores A/B



EUROPEJSKA RELACJA Z WYPADKU

Europejska relacja z wypadku, opracowana
przez Comité Europeen des Assurances (CEA)
obowiazuje w catej Europie i jest jednolita dla
wszystkich krajow europejskich. Do niniejszej
broszurki dotaczony jest jeden egzemplarz
formularza. Jesli zostat juz wykorzystany,
nalezy zwrécic sie do firmy ubezpieczeniowej

z prosha o drugi egzemplarz. Podczas podrézy
po krajach europejskich formularz ten nalezy
mie¢ zawsze przy sobie, co zagwarantuje szybkie
i nieskomplikowane uregulowanie szkdd.

Jak nalezy wypetniaé formularz wypadkowy?

W miejscu wypadku:

1. Nalezy uzywag tylko jednego zestawu dla dwdch
samochoddw uczestniczacych w wypadku (2 zestawdw
dla trzech samochoddw itd.). Nie odgrywa zadnej roli,
kto je dostarczy lub wypetni. Nalezy uzywaé dtugopisu i
pisac, przyciskajac, aby kopia byfa czytelna.

2. Przy wypetnianiu formularza powypadkowego nalezy
przestrzegac nastepujacych regut:

B Przy odpowiedzi powotuj sie na pytania

a) z punktu 8, dotyczacego Twoich dokumentéw
ubezpieczeniowych (Polisa lub Zielona Karta) oraz
b) z punktu 9, dotyczacego Twojego prawa jazdy.
m QOkres| doktadnie punkt zderzenia (punkt 10).
B Zaznacz krzyzykiem te okoliczno$ci (1 - 17),
ktdre dotyczg Twojego wypadku (punkt 12) i podaj
na koncu liczbe zakreslonych pdl.

® Narysuj szkic wypadku (punkt 13).

3. Podaj $wiadka wypadku, zwtaszcza przy zaistniatej
réznicy zdan.

4. Podpisz formularz powypadkowy i daj go do
podpisania kierowcy drugiego pojazdu. Wrecz mu
jedna strong zestawu formularzy, a drugg zatrzymaj
dla siebie.

W domu

Nalezy podac, gdzie i kiedy rzeczoznawca moze
obejrze¢ Twoj samochdd.

W zadnym przypadku nie nalezy zmieniac relacji z
wypadku.

Przeslij niezwtocznie formularz do Twojej firmy
ubezpieczeniowej.

Wskazowka

Formularze wypadkowe o identycznej tresci
sporzadzone sg w réznych jezykach.

Niniejszy formularz stuzy takze przy wypadkach bez
szkod 0sob trzecich, w ubezpieczeniach Autocasco,
na przyktad przy szkodach majgtkowych na wtasnym
pojezdzie, jak rowniez w przypadku szkod wskutek
kradziezy lub pozaru.

Do wypetnienia przez obydwéch Kierowcow
Prosze roztozy¢ tylng zaktadke ze wzorem formularza europejskiej relacji z wypadku. Poszczegdlne punkty

10

formularza sg przettumaczone ponizej na jezyk polski.

Data wypadku ® Godzina
Miejsce wypadku ® kraj ® migjscowos¢

Czy byly osoby ranne? (Liczg, sie rowniez
niewielkie obrazenia ciata) ® nie ™ tak

Czy wystapity szkody materiaine ® na innych
pojazdach nizAiB ®m nie ® tak na innych
przedmiotach niz pojazdy nie ® tak

Swiadkowie wypadku: nazwiska, adresy, numer telefonu

Ubezpieczajacy/ubezpieczony (patrz potwierdzenie
ubezpieczenia) ® NAZWISKO = |mig m Adres =
Kod pocztowy: Kraj ® Telefon lub e-mail:

Pojazd m POJAZD MECHANICZNY Marka, typ =
Numer rejestracyjny Kraj, w ktorym pojazd zostat
dopuszczony do ruchu ®m PRZYCZEPA Numer
rejestracyjny ® Kraj w ktdrym pojazd zostat
dopuszczony do ruchu

Firma ubezpieczeniowa (patrz potwierdzenie
ubezpieczenia) ® NAZWA Numer umowy

= Numer Zielonej Karty ® Potwierdzenie
ubezpieczenia lub Zielona Karta wazna od-do

® (Qddziat (biuro lub makler) ® NAZWA Adres

® Kraj ® Telefon lub e-mail ® Czy szkody
materialne, jakie wystapity na pojezdzie, s3 wedtug
umowy ubezpieczone nie ™ tak

Kierowca (patrz prawo jazdy) NAZWISKO = Imig
B Data urodzenia Adres, kraj ® Telefon lub
e-mail ® Nr prawa jazdy ® Kategoria (A, B, itd.)
Prawo jazdy wazne do:

Prosze zaznaczy¢ strzatkg miejsce uderzenia na
pojezdzie A/B

11. Widoczne uszkodzenia na pojezdzie A/B pojezdzie,

12

13

s3 wedtug umowy ubezpieczone? nie ® tak
Przebieg wypadku ® Dla uzupetnienia wyjasnien
podanych w szkicu prosze zaznaczy¢ krzyzykiem
odpowiednie pole ® *Niepotrzebne skreslic

® 1 parkowal/zatrzymat sig 2 opuszczat

teren parkingu/otwierat drzwi pojazdu ® 3
wparko-wywat ® 4 opuszczat teren parkgu,

teren prywatny, droge ® 5 rozpoczat manewr
wjezdzania na teren parkingu, teren prywatny,
droge ® 6 Wijechat na rondo 7 Znajdowat sig na
rondzie 8 podczas jazdy w tym samym kierunku

i znajdujac sie w tej samej kolumnie pojazdow
wpadt na tyt pojazdu poprzedzajgcego ® 9

jechat w tym samym kierunku, ale znajdowat sie

w innej kolumnie ® 10 zmieniat kolumng ® 11
wykonywat manewr wyprzedzania 12 skrecit w
prawo ® 13 skrecit w lewo ® 14 cofat m 15
wjechat na pas ruchu zarezerwowany dla pojazdow
jadgcych w przeciwnym kierunku ® 16 wyjechat z
prawej strony (na skrzyzowaniu) ® 17 zlekcewazyt
znak pierwszenstwa przejazdu lub czerwone
Swiatto Prosze podac liczbe zakreslonych pol

® Formularz musi by¢ koniecznie podpisany
przez OBYDWU kierowcow ® Podpis nie stanowi
przyznania sie do winy, lecz bedzie wykorzystany
jedynie w celu stwierdzenia tozsamo$ci oraz dla
doktadnego ustalenia okolicznosci wypadku, w
celu szybkiego uregulowania szkody

Szkic sytuacyjny w momencie kolizji ® Proszg
podac 1. przebieg paséw ruchu, 2. kierunek
poruszania si¢ pojazdu A i B (oznaczy¢ strzatka), 3.
potozenie Twojego pojazdu w momencie kolizji, 4.
znaki drogowe, 5. nazwy ulic

14. Uwagi whasne:

15. Podpisy kierowcow



AVRUPA KAZA RAPORU

Avrupa Kaza Raporu, Comité Européen des
Assurances (CEA) tarafindan standart olarak
ongdriilmektedir. Bu kitapgikta bir kaza raporu
formiileri bulunmaktadir. Sozii edilen formiileri
kullandiysaniz, sigorta sirketinizden yenisini
edinebilirsiniz. Yabanci iilkelere (Avrupa iilkeleri)
yapacaginiz seyahetlerde, herhangi bir hasar olayini

cabuk ve sorunsuz bir sekilde halledebilmek igin, bu
formiileri mutlaka yaninizda bulundurunuz.

Bu kaza raporu nasil doldurulur?

Kaza yerinde

1. Kazada taraf olan iki tagit igin yalnizca bir formuiler
(taraf olan (i¢ tasit igin iki formdiler vs.) kullaniniz.
Formdileri kimin doldurdugu veya sigortaya ilettigi hic
bir rol oynamaz. Liitfen tlikenmez kalem kullaniniz ve
kopyanin okunakli olmas! igin bastirarak yaziniz.

2. Bukaza raporunu doldururken sunlara dikkat ediniz:
= Sorular cevaplarken
a) 8 nolu soruyu sigorta evraklariniza (polige veya yesil
kart) gore
b) 9 nolu soruyu siiriicti belgenize gore doldurunuz.

B Carpisma noktasini tam olarak belirtiniz (10 nolu
soru).

® Kaza seyrinin tarifine uygun disen durumiari
(1-17) bir garpi isareti ile isaretleyiniz (12 nolu soru)
ve sonunda kag carpi isareti kullandiginizi sayarak en
alttaki kareye bu sayly! yaziniz.

® Bir kaza krokisi giziniz (13 nolu soru).

3. Kazaya sahit olanlan mutlaka belirtiniz, 6zellikle
anlasmazlik olan durumlarda.

4. Kaza raporunu kendiniz imzaladiktan sonra kargl tarafin
stirtictisiine de imzalatiniz. Bu formiilerin bir kopyasini
kargl tarafin srticiistine verin, diger kopyay! kendinizde
tutunuz.

Evde

B Tagitinizin bilirkigi tarafindan nerede ve ne zaman

gortilebilecegini belirtmeyi unutmayiniz (yalnizca kasko

sigortasi olan tagitiar igin gegerlidir).

B Kaza raporunda hic bir sekilde en kiiclk bir degisiklik

dahi yapmayiniz.
m By formileri vakit kaybetmeden hemen sigorta
sirketinize gonderiniz.

Dikkat

m Bu formdiler bir ¢ok dilde hazirlanmis olup, icerigi
aynidr,

B Flinizdeki bu kaza raporu, tigtinct Kisilerin taraf
olmadigi kazalarda, kasko sigortasi bulunan

durumlarda, 6rnegin kendi tagitinizda meydana gelen

hasarlar ve galinma veya yangin gibi durumlarda da
kullanilir.

Doldurulacak noktalarin detayh dokiimii

Kitapgigin arka kapagini aginiz; orada kaza raporunun Almanca bir drnegi bulunmaktadir. Asagida kendi
dilinizde cevaplamaniz istenen noktalari orada formiiler halinde bulacaksiniz.

1.
2.
3.
4.

10.

11.

Kaza tarihi ® Saati
Yer m (ke ® Yer
Yarall, hafif yaralilar da dahil ® hayrr = evet

Hasar ® A ve B haricinde bagka tagitlarda da
hasar var mi? ® hayir evet ® Tagitlardan baska
nesnelerde de hasar var mi? ® hayir ® evet

Taniklar: isim, adres, telefon

Sigortalinin (sigorta belgesine bakiniz) SOYAD ® Adi
m Adresi m Sehir kodu m Ulke Telefon veya e-mail:

Tagtta ait bilgiler ®m MOTORLU TASIT ® Markasi, =
tipi ® Plaka no ® Ruhsati vere-n iilke ® ROMORK
® Plaka no ® Ruhsati veren (ke

Sigorta sirketinin (sigorta belgesine bakiniz) m Adi

® Police no ™ Yegil kart no Sigorta belgesinin =
veya yesil kartin gegerlilik siiresi ® ,den ® e kadar
Temsilci (veya biiro ya da acenta): ADI ® Adresi =
Ulke m Telgfon veya e-mail Tagitta meydana gelen
hasar stzlesme kapsaminda ® sigortali mi? ® hayir
H evet

Stirtictinlin (strlicti belgesine bakiniz) SOYADI =
Adi m Dogum tarihi m Adresi Ulke m Telefon veya
e-mail ® Siirlicti belgesi no ™ Kategori (A, B, ...) ®
Suirlict belgesinin gecerlilik siiresi ™ e kadar

Tagit A/B'deki ilk garpisma noktasini ok isaretiyle
belirtiniz.

Tagit A/B‘deki goriintir hasar:

12. KAZA HAKKINDA BILGILER ® Krokinin dogru

anlagilabilmesi igin uygun olani bir carpi ile
isaretleyiniz. ® *Uygun olmayan olasiligin Gzerini
Giziniz. 1 tasit park edilmis durumdayai 2 park
yerinden ¢ikiyordu/arabanin kapisini agiyordu

® 3 park ediyordu 4 park yerinden, 6zel bir
alandan, bir yoldan ¢ikiyordu = 5 bir park yerine,
(Ozel bir alana, bir yola girmeye baglamigti =

6 bir gdbede giriyordu 7 bir gobekte hareket
halindeydi 8 ayni yonde ve ayni konvoyda hareket
halindeyken arkadan garpti 9 ayni yonde ama
baska bir konvoyda hareket halindeydi ® 10
serit degistiriyordu ® 11 solluyordu ™ 12 saga
donliyordu ® 13 sola dontiyordu ™ 14 geri geri
hareket halindeydi ® 15 karsi yonden gelen
trafige aynlmis seride geciyordu ® 16 sagdan
geliyordu (kavsakta) 17 oncelikli gegis hakkina
veya kirmizi trafik lambasina uymadi isaretlenmis
karelerin sayisini belirtiniz. Mutlaka HER IKi
stirictl tarafindan da imzalanmalidir ® imza,
sorumlulugun kabul edildigi anlamina gelmez,
islemlerin gabuk yardtdlebilmesi igin gerekli olan
taraflarin kimligini, kaza hakkindaki bilgilerin
saptanmasini saglar

Garpisma anini belirten kroki Ltfen belirtiniz

m 1. Seritlerin giizergahini 2. A ve B tagitlarinin
hareket yoniinti (ok isaretiyle) 3. Carpisma anindaki
pozisyonlari 4. Trafik isaretlerini 5. Cadde ve sokak
isimlerini

14. Kendi agiklamalariniz

15. Siirticiilerin imzasi



ZAZNAM O DOPRAVNI NEHODE

Datum nehody: Cas: Zranéni v¢. lehkého:
ne [ | ano [ |
n Vécna skoda najinych: | B8 Svédci: Jména, adresy, tel.: . . . . .. oL L Lo
vozidlech nez A a B pfedmétech |1
ne [] ano [] ne [ ano []

VOZIDLO A

6. | Pojistnik/pojistény (dle dokladu o pojisténi):

PRIMENI: oot seesseeesseees
JINENO: ettt et et
AIESA: ..ot
1Y o SEAL: ceeeeeeeee e

Tel./e-mail:

7.| Vozidlo

MOTOROVE VOZIDLO PRIPOJNE VOZIDLO

Tov. znacka, typ

Registra¢ni znacka

8.] Pojistitel (dle dokladu o pojisténi):

NAZEV: cooevooiceiereneeaneessisesseeseesesssesesseesssesessessnessees
Cisl0 POJ. SMIOUVY: w.voveeeeeeeeriecieisissessessesiesesiseneenes
Cislo ZElENE KATLY: ..vevvereereereeciecicisisiessessesiesssessnsees
Doklad o pojisténi nebo zelena karta platna

od: do:

Pobocka (obch. zast. nebo makIér): .........ccceevvveeeennenn.
NAZEV: oo eessseessesesssesssesesseees
AIESA: ..ot
................................ SEAL: ceeeeereeeeeee e
Tel./e-mail:

Je vozidlo pojisténo havarijné?

ne [ ] ano [ |

9. | Ridi¢ (dle fidi¢ského priikazu):

PRIMENT: ...........
Jméno: ............

Datum NArOZENT: ......cecverueeuierieeeenienieniesieeseeseeeiesieennenne
AIESA: .ttt

Skupina (A, B, ...): eeeiiriiieieieee
Platnost fidi¢ského prikazu do:

m Oznacte Sipkou body
vzajemného stietu na
vozidle A —>

il

m Viditelna poskozeni
na vozidle A:

12. OKOLNOSTI NEHODY VOZIDLO B

6. | Pojistnik/pojistény (dle dokladu o pojisténi):

K upfesnéni nakresu oznacte

> 4

kfizkem odpovidajici policka PRIMENT: <o
*nehodici se 3krtne B
JMENO: e a e e
(1 *parkovalo/stalo 1 Adresa: ...ooooviiiiiiiii s
o L PSC: o SEAL: oot
[]2 *vyjizdélo z parkovisté/ 2

oteviené dvefe Tel./e-mail:

[]3 zaparkovavalo 3 [ ]||7|Vvozidlo

I s MOTOROVE VOZIDLO PRIPOJNE VOZIDLO
14 vyjizdélo z parkovisté, [] -

soukromého pozemku, polni cesty Tov. znatka, typ
vjizdélo na parkovisté,
[]s Souﬁr. pozemepk, polni cestu s [ Registracni znacka Registracni znacka
[]e vjizdélo na kruh. objezd 6 [ ]
[]7 jelo na kruhovém objezdu 7]
Os najelo zezadu 5 [ 8. Pojistitel (dle dokladu o pojsténi):
pfi jizdé stejnym smérem NAZEV:
ve stejném pruhu ) T
Cislo Poj. SMIOUVY: .c..eeuviriiiiiriiiiiniciereecieee e

D 9 jelo soubézné v jiném 9 D Bt sl D

jizdnim pruhu
Doklad o pojisténi nebo zelena karta platna
ménilo jizdni pruh 10 ] od: do:

[ ]10

[]n predjizdélo 11 ] || Pobocka (obch. zast. nebo mMakI&R): ........occervererererrcenes
[]12 odbotovalo vpravo 12 [ NAZEVE oo

JAACITES 2 J RN SEN RN EIN RS ES VRN ES R FE LS
[ ]13 odbocovalo vlevo 13 ] Stat:

[ ]14 couvalo
[ 115

[[]16

14 ]
150 ]
16 |

Tel./e-mail:
Je vozidlo pojisténo havarijné?

ne [ ] ano [ ]

vjelo do protisméru

pfijizdélo zprava

(na kfizovatce) 9. | Ridi€ (dle fidieského prikazu):

D 17 nerespektovalo pfednost 17 D PRIJMEN: ...........
v jizdé, nebo Jméno:
cervenou na semaforu T
Datum NArOZENT: ......coceveeierieeieerienienieeteneeeeesieeieeneeens
AdIESA: ..ot
[ ] 4m udejte pocet oznacenych policek mp [ ] o
................................ | USRS
Nezbytné podepsat obéma fidici Tel./e-mail:
Neni pfiznanim odpovédnosti, slouzi k dokumentaci dat .
a okolnosti nehody za G¢elem rychlejSiho vyfizenf nahrady Skody. Cislo fidi¢ského prakazu:...........ccceeiviiiiiiiniiiniiinnnnnne.

Nakres nehody v okamziku stfetu

Skupina (A, B, ...): e

Oznatte: 1. smér jizdnich pruh, 2. smér jizdy vozidel A, B (3ipkou), Platnost fidi¢ského pfljkaZU do:

3. jejich postaveni v okamzZiku stietu, 4. dopravni znacky, 5. jména ulic

M Oznacte Sipkou body
vzajemného stfetu na
vozidle B —

il

m Viditelna poskozeni
na vozidle B:

[15] Podpisy Fidicu [15] 14 Viastni poznamky:

A B

Osobni daje podléhaji ochrané podle zdkona.
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