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edes Jahr kommt es zu

R Millionen von Verkehrs-
unféllen in ganz Europa. Die
meisten enden — zum Gluck -
nur mit einem Blechschaden.

Bei jedem Unfall gilt: immer
: Ruhe und Ubersicht bewah-
ren. Doch das ist nicht immer
= : ganz einfach, denn es gibt

J auch in einem zusammen-

wachsenden Europa weiterhin
Sprachbarrieren, die im hektischen Unfalltrubel schnell zum
Problem werden kénnen.

Um die Aufnahme des Unfallschadens zu erleichtern, hat
der Européische Versicherungsverband einen einheitli-
chen Unfallbericht gestaltet, der inhaltlich und grafisch
europaweit vollig identisch ist.

Der Europaische Unfallbericht liegt dieser Broschure
bei, weitere Exemplare erhalten Sie kostenlos bei lhrem
Versicherer.

Da der Europaische Unfallbericht immer nur in einer
Sprache verfasst ist, kann es bei »internationalenc
Verkehrsunfallen zu Schwierigkeiten beim Ausflllen
kommen. Deshalb diese Broschure, die Ausfullhilfen

in Deutsch, Englisch, Franzoésisch, Italienisch, nieder-
landisch, Polnisch, Porugiesisch, Spanisch, Tschechisch,
Tarkisch und Ungarisch bereithalt.
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Der Unfallbericht im Detail

Klappen Sie die hintere Umschlagseite aus. Dort finden Sie ein Muster des Unfallberichts,

0 Europaischer Unfallbericht

Der Europaische Unfallbericht ist vom Comité Européen des
Assurances (CEA) europaweit einheitlich vorgeschrieben

Diesem Heft liegt ein Exemplar bei. Sollten Sie es bereits benutzt haben,
bekommen Sie von Inrer Versicherung ein neues Exemplar.

Sie soliten den Unfallbericht bei Reisen ins europdische Ausland

stets mit sich flhren, um bei einem Schadenfall eine schnelle

und unkomplizierte Schadenregulierung zu gewahrleisten.

Wie ist der Unfallbericht auszuftillen?

Am Unfallort:

1.

Verwenden Sie nur einen Formularsatz fur 2 beteiligte Fahrzeuge (2 far 3
beteiligte Fahrzeuge usw). Es spielt keine Rolle, wer sie liefert oder aus-
fallt. Verwenden Sie einen Kugelschreiber und schreiben Sie kréaftig,
sodass die Kopie leserlich wird.
Beachten Sie beim Ausfullen des Unfallberichts Folgendes:
=Beziehen Sie sich bei der Antwort
a) der Frage 8 auf Ihre Versicherungsdokumente
(Police oder Grune Karte)
b) der Frage 9 auf Ihren FGhrerschein.
=Bezeichnen Sie genau den Punkt des ZusammenstoRes (Ziff. 10).
= Bezeichnen Sie mit einem Kreuz jene Tatbestande (1-17), die auf
lhren Unfall zutreffen (Ziff. 12), und geben Sie am Schiuf die Anzahl
der von Ihnen bezeichneten Felder an.
= Zeichnen Sie eine Unfallskizze (Ziff. 13).
. Nennen Sie einen Unfallzeugen, insbesondere bei Meinungsverschieden-
heiten.
. Unterschreiben Sie den Unfallbericht, und lassen Sie ihn durch den ande-
ren Fahrer auch unterzeichnen. Ubergeben Sie inm ein Exemplar und
behalten Sie das andere.

Zuhause:

= \ergessen Sie nicht anzugeben, wo und wann Ihr Fahrzeug durch einen
Sachverstandigen besichtigt werden kann.

= \erandern Sie den Unfallbericht auf keinen Fall.

= Ubersenden Sie das Formular unverztglich Ihrer Versicherungsgesell-
schaft.

Hinweis:

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

= Das vorliegende Formular dient auch fur Unfalle ohne Drittschaden, bei
Kaskoversicherungen zum Beispiel bei Sachschaden am eigenen Fahr-
zeug sowie bei Schaden durch Diebstahl oder Feuer.

dessen einzelne Punkte nachstehend in lhrer Sprache aufgefiihrt sind.

m Datum des Unfalls - Zeit
[2.]ort - Land - ort

@Verletzte, einschlieBlich Leichtver-
letzte - nein - ja

Sachschaden an - anderen Fahr-
zeugen als - A und B - nein - ja
- anderen Gegenstanden als Fahr-
zeugen - nein - ja

- Namen, Anschriften,

IEI Versicherungsnehmer/Versicherter
(siehe Versicherungsbescheinigung)
NAME - Vorname - Anschrift - Postleit-
zahl - Land - Telefon oder E-Mail:

Fahrzeug - KRAFTFAHRZEUG - Mar-
ke, Typ - Amtliches Kennzeichen -
Land der Zulassung - ANHANGER -
Amtliches Kennzeichen - Land der
Zulassung

Versicherungsunternehmen (siehe Ver-
sicherungsbescheinigung) - NAME -
Vertragsnummer - Nummer der gri-
nen Karte - Versicherungsbescheini-
gung oder grune Karte gultig - vom bis
- Geschaftsstelle (oder Bro oder Mak-
ler) NAME - Anschrift - Land Telefon
oder E-Mail - Sind die Sachschaden am
Fahrzeug aufgrund des Vertrags versi-
chert? - nein - ja

IZI Fahrer (siehe FUhrerschein) - NAME
Vorname - Geburtsdatum - Anschrift
Land - Telefon oder E-Mail Fuhrer-
schein Nr. - Klasse (A, B, ...) Fuhrer-
schein guiltig bis

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

IE Sichtbare Schaden am Fahrzeug A/B:

@UNFALLUMSTANDE - Kreuzen Sie je-
weils das entsprechende Feld an, um
die Skizze zu prazisieren - *Nichtzutref-
fendes streichen - 1 parkte/hielt 2 ver-
lieR einen Parkplatz offnete eine
Wagentur - 3 parkte ein - 4 verlie einen
Parkplatz, ein privates GrundstCick,
einen Weg - 5 begann, in einen Park-
platz, ein privates Grundstuck, einen
Weg einzufahren - 6 fuhr in einen Kreis-
verkehr ein - 7 fuhr in einem Kreisver-
kehr - 8 prallte beim Fahren in der glei-
chen Richtung und in der gleichen
Kolonne auf das Heck auf - 9 fuhr in der
gleichen Richtung und in einer anderen
Kolonne - 10 wechselte die Kolonne
11 tberholte - 12 bog nach rechts ab
13 bog nach links ab 14 setzte zurtick
15 wechselte auf eine Fahrspur Uber,
die dem Gegenverkehr vorbehalten ist
16 kam von rechts (auf einer Kreuzung)
17 hatte ein Vorfahrtszeichen oder eine
rote Ampel missachtet - Geben Sie die
Anzahl der angekreuzten Felder an
Unbedingt von BEIDEN Fahrern zu
unterzeichnen - Stellt keine Anerken-
nung der Haftung dar, sondern eine
Feststellung der Identitat und der
Umstande, die der Beschleunigung der
Regulierung dient

@Skizze des Unfalls zum Zeitpunkt
des Aufpralls - Bitte angeben 1.
den \Verlauf der Fahrspuren
2. die Fahrtrichtung der Fahrzeu-
ge A, B (durch Pfeile) 3. ihre Positi-
on zum Zeitpunkt des Aufpralls 4.
die Verkehrszeichen 5. die StraBen-
namen

Eigene Bemerkungen:

Unterschriften der Fahrer



@ Evropska zprava o nehode

Podrobnosti k jednotlivym bodtim

Rozlozte zadni stranku obalky. Najdete zde vzorovy formular zpravy o nehodé,
Jjehoz jednotlivé body jsou déle uvedeny ve vasem jazyce.

Evropska zprava o nehodé je pfedepsana od Comité Européen des
Assurances (CEA) jednotné pro celou Evropu. Jeden exemplaF najde-
te pfiloZen k této brozurce. Pokud jste ho uz poutzili, dostanete od
Vasi pojiStovny novy. Pfi cestach do Evropy byste Zpravu o nehodé
méli mit vzdy pfi ruce, aby v pfipadé nastalé Skody byla zarucena jeji
rychla a jednoducha likvidace.

Jak vyplnit zpravu o nehodé?

Na misté nehody:

1. Pouzijte pouze jeden formulaf pro 2 zdcastnéna vozidla (2 pro 3
zUcastnéna vozidla atd.). Neni dllezité, ¢i je nebo kdo ho vyplini.
PouZijte kulickového pera a piste vyrazné, aby byly kopie Citelné.

2. Pfi vyplriovani zpravy o nehodé dbejte nasledujicich pokyn(:

" Pfi odpovédich na otazky
uvedte
a) u cisl. 8 pojistné doku-
menty
(pojistka nebo zelena
karta) a
b) u disl. 9 V&3 fidicsky
prikaz.
" Oznacte pfesné bod nara-
zu (Cisl. 10)
" Oznacte kfizkem kazdou

skutecnost (1-17), ktera se vztahuje na neho du (Cisl. 12) a na zavér
uvedte pocet Vami oznacenych policek.
" Udélejte nakres nehody
(cisl. 13).
3. Uvedte jméno svédka, zviaste vyskytuji-i se rozdilné ndzory.
4. Zpravu o nehodé podepiste a nechte ji podepsat téz fidicem druhého
vozidla. Predejte mu jeden list formulare a ponechte si ten druhy.

Doma:
" Nezapomente udat, kde a
kdy si mGze znalec prohlédnout Vase vozidlo.
" Zpravu o nehodé v
zadném piipadé nemérite.
" Formulai  zaslete ihned
pojistovaci spolecnosti.
Pokyny:
. Vlastni-li druhy ucastnik ste-

jny formulaf (povoleny od Comité Européen des Assurances) ale v

m nehody - Cas
Misto - Zemé - Misto

@Zranéni, vcetné lehce zranénych
ne, ano

Vécna Skoda - na jinych vozidlech
nezAaB - ne - ano - jinych pred-
métech nez na vozidlech - ne - ano

E Svédkové: jmena, adresy, telefon

@ Pojisténec/pojistény (viz doklad o
pojisténi) - PRIUMENI - jméno
adresa - PSC - zemé - telefon nebo
e-mail

VOzidlo - MOTOROVE VOZIDLO -
znacka, typ - registracni znacka -
zemé registrace vozidla - PRIVES -
registracni znacka - zemé registra-
ce vozidla

Pojistovna (viz doklad o pojisteni)
PRIUMENI - ¢islo smlouvy ¢islo
zelené karty - platnost dokladu o
pojisténi nebo zelené karty - od
do - pobocka (nebo kancelaf Ci
zprostredkovatel) - PRUMENI - ad-
resa zeme - telefon nebo e-mail
Je vécna Skoda na vozidle na zak-
ladé smlouvy pojiSténa? - ne - ano

@Ridié (viz Fidi¢sky prakaz) - PRIJ-
MENI - jméno - datum - narozeni
adresa - zeme - telefon nebo e-
mail fidi¢sky prakaz €. - skupina
(A, B,) - fidi¢sky prlkaz plati do

Oznacte plvodni misto narazu na
vozidle A/B Sipkou

[11] Viditeiné skody na vozidie A/B

@ OKOLNOSTI NEHODY - Pro upres-
néni nakresu oznacte odpovidajici
policka kfizkem. *Nehodici se
Skrtnéte. - 1 parkoval/stal - 2 op-
oustél parkovisté/oteviral dvefe
vozu - 3 provadél zaparkovani
4 vyjizdél z parkovisté, ze sou-
kromého pozemku, z cesty - 5 za-
cal vjizdét na parkovisté, na sou-
kromy pozemek, na cestu - 6 vji-
zdeél do kruhového objezdu - 7 jel
v kruhovém objezdu - 8 pfi jizdé
stejnym smeérem a ve stejné
koloné narazil do zadi vozidla - 9
jel ve stejném sméru, ale v jiné
10 stfidal koloné - 11 predjizdél
12 odbocoval doprava - 13
odbocoval doleva - 14 couval - 15
prejel do jizdniho pruhu, ktery je
vyhrazen provozu v opacném
sméru - 16 prijizdél zprava (na
kfizovatku) - 17 nerespektoval
znacku Dej prednost v jizdé nebo
Cerveny semafor - Uvedte, kolik
policek jste oznacili kiizkem - Bez-
podmine¢né nutno podepsat
OBEMA fidici - Podpis heznamena
uznani  odpovédnosti, nybrz
zjisténi identity a okolnosti, coz
slouzi k urychleni fizeni

@ Nakres nehody k okamziku nara-
zu - Uvedte prosim 1. pribéh jizd-
nich pruhti 2. smér jizdy vozidel A,
B (Sipkami) 3. jejich polohu v
okamziku narazu 4. dopravni
znacky 5. nazvy ulic

Vlastni poznamky

[15.] Podpisy fidica



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 (European coun-
tries) in order to ensure a quick and smooth claims settlement in cases
of damage.

1.

At the scene of the accident

Only use one set of forms for 2 vehicles involved (2 for 3 vehicles
involved etc.). It doesn't matter who sends them in or fills them out.
Please use a ball point pen for filling out the statement and make
sure that the copy is legible.

. When filling out the accident report please pay attention to the following:

=When answering the following two questions please refer to:
a) your insurance documents, pursuant to ltem 8 (policy or green card),
b) your driving licence, pursuant to ltem 9.

= Clearly indicate the point of initial impact (10).

=Put a cross (X) next to the facts (1-17) which were relevant to your
accident (12), and state the total number of spaces marked with a
Cross.

=Draw a plan of the accident location (13) showing all the relevant
information.

. Please give the name of one witness to the accident, especially in

case of disagreement.

.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.

\When you return home

=Don't forget to indicate when and where your vehicle can be
inspected by an expert.

= Under no circumstances alter anything on the accident statement.

=Send the form to your insurer immediately.

Please note

= This form exists in different languages but with identical contents.

=This form may be used even if no other vehicle is involved, for
example, where there is a comprehensive insurance policy, in cases of
damage to the drivers own vehicle or in zhe case of Theft or fire.

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.

m Date of accident - Time

Locality - Country - Place
@ Injuries even if slight - no - yes

Material damage - other than to
vehicles A and B - no - yes - ob-
jects other than vehicles - no - yes

E Witnesses: names, addresses, tel.

@ Insured/policyholder (see insuran-
ce certificate) - SURNAME - First
name - Address - Postcode - Coun-
try - Tel. or e-mail

[7.] venicte - MOTOR - Make, type -
Registration No. - Country of regi-
stration - TRAILER - Registration
No. - Country of registration

Insurance company (see insuran-
ce certificate) - SURNAME - Policy

No. - Green Card No. - Insurance
Certificate or Green Card valid
from - to - Agency (or bureau, or
broker] NAME - Address - Country
Tel. or e-mail - Does the policy
cover material damage to the
vehicle? no - yes

IZI Driver (see driving licence)
SURNAME - First name - Date of
birth - Address - Country - Tel or e-
mail - Driving licence No. - Cate-
gory (A, B, ...) - Driving licence
valid until:

Indicate the point of initial impact
to vehicle A/B by an arrow

@ Visible damage to vehicle A/B:

[12] cIRcUMSTANCES - Put a cross in
each of the relevant boxes to help
explain the drawing - * delete whe-
re appropriate - 1 * parked/stopped
2 * leaving a parking space ope-
ning a vehicle door - 3 entering a
parking space - 4 emerging from a
parking space, from private premi-
ses, from a track - 5 entering a par-
king space, private premises, a
track - 6 entering a roundabout
7 circulating a roundabout - 8 stri-
king the rear of the other vehicle in
the same line of traffic and travel-
ling in the same direction - 9 going
in the same direction but in a diffe-
rent line of traffic - 10 changing
lines of traffic - 11 overtaking
12 turning to the right - 13 turning
to the left - 14 reversing - 15 chan-
ging to a lane reserved for traffic in
the opposite direction - 16 coming
from the right (at a junction)
17 had not observed a priority sign
or a red light - State the number of
boxes marked with a cross - Must
be signed by BOTH drivers - Does
not constitute an admission of liabi-
lity, just a statement of identity and
the circumstances, which will
speed up the settlement of claims

@Sketch of accident when impact
occurred - Indicate 1. the layout
of the road 2. by arrows the direc-
tion of the vehicles A, B 3. their
position at the time of impact 4.
the road signs 5. names of the
streets or roads

My remarks:

@ Signatures of the drivers



9 El Parte Europeo de Accidente

Los puntos en detalle

Si abre la hoja de la Ultima pagina vera un modelo de Parte de Accidente.
Los puntos del Parte se explican a continuacion en su idioma.

El Parte Europeo de Accidente estd prescrito por el Comité Europén
des Assurances (CEA) y esta vigente en toda Europa. Adjunto con este
folleto se le entrega un ejemplar del mismo. En el caso de que usted ya
lo haya usado, su seguro le facilitard otro nuevo. Deberia llevarlo consi-
go en los viajes al extranjero en Europa para que, en caso de accidente,
el seguro pueda hacerse cargo de los dafios de forma rapida y sencilla.

£Como rellenar este Parte de Accidente?

En el lugar del accidente:

1. Utilice un solo parte cuando sean Unicamente dos vehiculos implica-
dos (2 para 3 vehiculos, ...). Poco importa quién lo suministre o quién
lo rellene. Emplee preferentemente un boligrafo y apoye fuerte, la
copia sera mas legible.

2. Al rellenar el parte de accidente, observe estas instrucciones:
=Al responder, remitase a las preguntas

a) conforme al apartado 8 de su documento de seguro
(poliza o carta verde),
b) conforme al apartado 9 de su permiso de conducir.
=Indique con exactitud el punto de la colision (apartado 10)
=Marque con una cruz aquellas casillas (1-17) relacionadas con su
accidente (apartado 12) e indique al final el numero de casillas
marcadas.

3. Si existen testigos del accidente, escriba sus nombres, apellidos y direc-
ciones, sobre todo en el caso de dificultades con el otro conductor.

4. Firme y haga firmar el Parte por el otro conductor. Entréguele uno de
los ejemplares y conserve el otro.

En casa
=No olvide precisar donde estara su vehiculo para que el perito pueda
examinar los dafios lo antes posible.
=No altere en ningun caso los datos ya consignados en la primera pagi-
na del parte.
= Transmita este documento sin demora a su Asegurador.

Advertencia
= Este formulario existe en diferentes idiomas pero con idéntico con-
tenido.
= E| presente formulario también puede utilizarse en accidentes sin dafos
causados a terceros p. €j. en caso de dafios materiales del propio vehi-
culo asi como en caso de robo o dafios causados por incendio.

m Fecha del accidente - Hora
IZI Localizacion - Pais - Lugar
lzl Victima(s) incluso leve(s) - no - si

Dafios materiales - en otros vehicu-
los excepto Ay B - en otros objetos
que no - sean vehiculos no - si

E Testigos Nombres y apellidos,
direcciones, teléfonos

IEI Contratante del seguro/asegurado
(véase poliza de seguro) - NOMBRE
Apellidos - Direccion - C. P: Teléfo-
no o Email:

Vehiculo - VEHICULO DE MOTOR
Marca, modelo - N° de matricula
Pais de autorizacion - REMOLQUE
N° de matricula - Pais de autorizacion

Compaﬁia aseguradora (véase
poliza de seguro) - NOMBRE - N°
de la poliza - N° de la carta verde
Certificado o Carta verde validos
de - a - Sucursal (oficina o agente)
NOMBRE - Direccion - Teléfono o
Email - jLos dafios propios del
vehiculo estan asegurados? - no -
si

@ Conductor (véase permiso de con-
ducir) - NOMBRE - Apellidos
Fecha de nacimiento - Direccion
Teléfono o Email - Permiso de con-
ducir n® - Categoria (A, B,...) - Per-
miso valido hasta

Marque el punto del choque inicial
en el vehiculo A/B con una flecha

@ Dafios apreciados en el vehiculo A/B

CIRCUNSTANCIAS DE LA COLISION
Marque siempre la casilla correspon-
diente, para que el croquis sea mas
preciso. - *Tachese lo que no proce-
da - 1 *estaba estacionado/ parado
2 *salia de un estacionamiento/
abria una puerta del vehiculo - 3 iba
a estacionar - 4 salia de un aparca-
miento, de una zona privada, de un
camino de tierra - 5 entraba a un
aparcamiento, a una zona privada, a
un camino de tierra - 6 se disponia a
entrar en un solar - 7 entraba en un
solar - 8 colision6 en la parte de atras
al otro vehiculo que circulaba en el
mismo sentido y en el mismo carril
9 circulaba en el mismo sentido y en
el carril diferente - 10 cambiaba de
carril - 11 adelantaba - 12 giraba a la
derecha - 13 giraba a la izquierda
14 daba marcha atrds - 15 invadia la
parte reservada a la circulacion en
sentido inverso - 16 venia de la
derecha (en un cruce) - 17 no res-
peto la sefial de preferencia o un
semaforo rojo - Indique el ndmero
de casillas marcadas - La firma de
AMBOS conductores es obligatoria
No constituye ningin reconocimien-
to de responsabilidad, pero una cor-
recta consignacion de todos los
datos facilita la tramitacion

@Croquis del accidente en el mo-
mento de la colision - Indiquese
1. el trazado de los carriles 2. el
sentido de la marcha de los vehicu-
los Ay B [mediante flechas) 3. su
posicion en el momento de la coli-
sion 4. las senales de trafico 5. los
nombres de las calles (o carreteras)

Observaciones

@Firmas de los dos conductores



O Constat Européen d’Accident

Le Constat Européen d’Accident est prescrit d’'une maniére uniforme
dans toute I'Europe par le Comité Européen des Assurances (CEA). Un

exemplaire est joint a ce carnet. Au cas ou vous l'auriez déja utilisé,
votre Assureur vous fera parvenir un autre exemplaire. Lors de voya-
ges a l'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. Em-
ployez 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 ;
=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° 1 a 17) s'appliquant a I'accident
(rubrique 12] et d'indiquer le nombre de cases ainsi marquées ;
=d'établir un croquis de I'accident (rubrique 13).
3. Si l'accident a eu des témoins, écrivez leur nom et adresse, surtout en
cas de difficultés avec l'autre conducteur.
4. Signez et faites signer le constat par I'autre conducteur. Remettez lui
un des exemplaires, conservez [‘autre.
Chez vous
=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

=Ce formulaire existe en différentes langues. Sachez que les versions
sont identiques quant au contenu.

=Le présent formulaire servira également dans les cas d'accident sans
tiers(lésés), par exemple dégats matériels propres, vol, incendie, etc.

Les différents points en détail

Dépliez le rabat au verso. Vous y trouverez un modeéle de constat d'accident,
chaque point étant détaillé ci-dessous dans votre langue.

m Date de I'accident - Heure
IZI Localisation - Pays - Lieu
lzl Blessé(s) méme Iéger(s) - non - oui

Dégats matériels - a des véhicules
autres que A et B - non - oui objets
autres que des véhicules - non - oui

E Témoins noms, adresses, tél.

IEI Souscripteur d'assurance/assuré (voir
attestation d'assurance) - NOM - Pré-
nom - Adresse - Code postal - Pays
Tél. ou e-mail -

Véhicule - AMOTEUR - Marque, type
N° d'immatriculation - Pays d'imma-
triculation - REMORQUE - N° d'im-
matriculation - Pays d'immatriculation

Sociéte d'assurance (voir attestation
dassurance) - NOM - N° de contrat
N° de carte verte - Attestation d'as-
surance ou carte verte valable - du
au - Agence (ou bureau, ou courtier)
NOM - Adresse - Pays - Tél. ou e-
mail - Les dégats matériels au véhi-
cules sontls assurés par le contrat ? -
non - oui

@ Conducteur (voir permis de condui-
re) - NOM - Prénom - Date de nais-
sance - Adresse - Pays - Tél. ou e-
mail - Permis de conduire no - Caté-
gorie (A, B, ...) - Permis valable jus-
quau :

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

E Dégats apparents sur véhicule A/B :

CIRCONSTANCES - Mettre une croix
dans chacune des cases utiles pour
préciser le croquis - *Rayer la menti-
on inutile - 1 en stationnement/a
larrét - 2 quittait un stationnement/
ouvrait une portiére - 3 prenait un
stationnement - 4 sortait d'un par-
king, d'un lieu privé, d'un chemin de
terre - 5 s'engageait dans un par-
king, un lieu privé, un chemin de ter-
re - 6 s'engageait sur une place a
sens giratoire - 7 roulait sur une pla-
ce - 8 heurtait a l'arriére, 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 droi-
te - 13 virait a gauche - 14 reculait
15 empiétait sur une voie réservée a
la 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 respons-
abilité mais un releve des identités et
des faits servant a I'accélération du
reglement

@ Croquis de l'accident au moment du
choc - Préciser 1. le tracé des voies
2. la direction (par des fléches) des
vehicules A, B 3. leur position au
moment du choc 4. les signaux rou-
tiers 5. le nom des rues (ou routes)

Mes observations

@ Signature des conducteurs



o La denuncia europea di sinistro

| 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.

La denuncia europea di sinistro standardizzata ¢ stata prescritta su
scala europea dal Comité Européen des Assurances (CEA). Una copia
della stessa e acclusa al presente fascicolo. Nel caso in cui voi l'aveste
gia impiegata, ne riceverete una nuova copia dalla vostra assicurazio-
ne. Intraprendendo dei viaggi nei paesi europei, la dovreste portare
sempre con voi onde assicurare una liquidazione dei danni veloce e
P semplice.

a Come deve essere compilata la denuncia di sinistro?

Sul luogo del sinistro:
1. Usare soltanto un set per due autoveicoli coinvolti (due per tre autovei-
coli coinvolti ecc.). Non ha importanza chi lo consegna o lo compila.
Usare una penna a sfera e calcare bene, in modo da rendere leggibile la
copia.
2. Nel compilare la denuncia di sinistro osservare quanto segue:
=rispondendo alle domande, riferisi
a) ai sensi del punto 8) ai vostri documenti di assicurazione (certificato di
assicurazione o carta verde) e

b) ai sensi del punto 9) alla vostra patente;

=indicare con esattezza il punto della collisione (punto 10);

= contrassegnare con una croce le posizioni (1-17) che si riferiscono al
vostro sinistro (punto 12) e alla fine indicare il numero totale delle
caselle, 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.

4. Firmare la denuncia di sinistro e farla firmare anche dall‘altro conducen-
te. Consegnare una copia del set di denuncia all'altro conducente e te-
nersi una copia per sé.

A casa:
= Non dimenticarsi di indicare dove e quando l'autoveicolo possa essere
ispezionato dal perito (solo in caso di assicurazione contro tutti i rischi).
= Non modificare in nessuna maniera la denuncia del sinistro.
= [nviare immediatamente la denuncia alla vostra assicurazione.
Awviso:

= || presente modulo & disponibile in diverse lingue. Il contenuto dello
stesso e tuttavia identico.

= || presente modulo serve pure per sinistri senza danni a terzi, ad esem-
pio in caso di danni al proprio veicolo nonché in caso di danni, qualora
siano coperti, se coperti da assicurazione contro tutti i rischi.

m Data dell'incidente - Ora

Luogo - Paese - Localita

@Feriti, ivi compresi leggermente
feriti - no - si

Danno materiale - ad ulteriori vei-
coli tranne Ae B - no - si - ad
oggetti tranne veicoli - no - si

ETestimoni nomi, indirizzi, numeri
di telefono

@ Contraente dell'assicurazione/assi-
curato (vedi polizza) - COGNOME:
Nome - Indirizzo - CAP - Paese
Telefono o e-mail:

VEICOLO AUTOVETTURA - Marca,
modello - Targa - Paese d'immatri-
colazione - VEICOLO RIMORCHIA-
TO - Targa Paese - d'immatricola-
zione

Compagnia di assicurazione (vedi
polizza) - NOME - Contratto n°

Carta verde n° - Validita della poli-
zza o della carta verde dal - al
Sede (o ufficio o sensale)
NOME - Indirizzo - paese - Telefo-
no o e-mail - Lassicurazione copre
i danni al veicolo? - no - si

@ Conduttore (vedi patente di gui-
da) - COGNOME - Nome - Data di
nascita - Indirizzo - Paese - Telefo-
no o e-mail - Patente di guida n°
Classe (A, B, ) - Scadenza patente

Indicare con una freccia il punto
di urto iniziale al veicolo A/B

[11.] Danni visibili i veicolo A/B:

@ MODALITA DEL SINISTRO - Barrare le
caselle corrispondenti onde precisare
il grafico - *Cancellare cid che non
interessa - 1 stava parcheggiato/stava
fermo - 2 usci da un parcheggio/apri
una portiera - 3 stava parcheggiando
4 usci da un parcheggio, da un terre-
no di proprieta privata, da una via
5 inizi6 ad entrare in un parcheggio,
in un terreno di proprieta privata, in
unavia - 6 entro in una circolazione
rotatoria - 7 - viaggiava in una circo-
lazione rotatoria - 8 urto la parte
posteriore dell'altro veicolo andando
nella stessa direzione e nella stessa
colona - 9 andava nella stessa dire-
zione e in una colona diversa
10 cambid colona - 11 sorpasso
12 svolto a destra - 13 svolto a sinistra
14 retrocedette - 15 cambiod andando
su una corsia riservata al traffico in
senso contrario - 16 arrivo da destra
(su un incrocio) - 17 non aveva osser-
vato un segnale di precedenza o un
semaforo rosso - Indicare il numero di
caselle barrate a - La firma di AMBE-
DUE i conduttori € assolutamente
indispensabile - Non si tratta di un
riconoscimento della propria respons-
abilita, bensi dell'assunzione dell'iden-
tita e delle circostanze allo scopo di
agevolare la liquidazione del danno

@ Grafico dell'incidente al momento
dell'urto iniziale - Indicare per favore
1. il tracciato delle corsie 2. la direzio-
ne di marcia dei veicoli A, B (con frec-
ce) 3. la loro posizione al momento
dell'urto 4. i segnali stradali 5. i nomi
delle vie

Osservazioni personali

@ Firme dei conduttori



‘m) Europai baleseti bejelento

Az egyes pontok részletesen

Forditsa ki a hatsé boritéklapot. Ott megtalalja a baleseti bejelent6 egy mintajat,
minden egyes pontja a kévetkezékben az On nyelvén van leirva.

A Comité Européen des Assurances /CEA/ Eurépai baleseti beje-
lentdje egész Europara egységesen eld van irva. Ez a fuzet tartalmaz-
za ennek egy példanyat.

Amennyiben mar felhaszndlta volna, akkor a biztositojatol egy Gj
példanyt kap. Ha europai orszagokba utazik, akkor ezt a bejelentét
vigye mindig magaval, hogy kéreset utan a kar rendezése gyors €s
komplikaciomentes legyen.

Hogy kell kitdlteni a baleseti bejelent6t?

A baleset helyszinén

1. Csak 1 készletet alkalmazzon a két résztvevo jarmihoz (2 készletet
harom jarmd esetén, stb.). Nincs jelentésége annak, hogy a bejelentét
ki tolti ki, vagy nyujtja be. A kitdltéshez hasznaljon golydstollat, és ir-
jon er6teljesen, hogy a sz6veg a masolaton is olvashaté legyen.

2. A baleseti bejelentd kitdltésenél ugyeljen az alabbiakra:
= A valaszadasnal hivatkozzon a kérdésekre
a) 8. pontnal a biztositasi dokumentumaira (biztositasi kbtveny,

vagy z0ld kartya), és
b) 9. pontnal a jogositvanyara.
=Jel6lje meg pontosan az 6sszeutkdzés helyét (10. pont).
=Jeléljon meg kereszttel minden olyan tényt (1-17), amelyek a
balesetben szerepet jatszottak (12. pont), €s végezetul adja meg az
On ltal megjeldlt mezék darabszamat.

= Készitsen vazlatot a balesetrdl (13. pont).

3. Nevezzen meg egy tanut, kuléndsen abban az esetben, ha a véle-
mények eltérnek.

4. Irja ala a baleseti bejelentot, és irassa ala a baleset masik résztvevéjével
is. Adja at az Urlap egyik példanyat a baleset masik részvevojének, a
masikat pedig tartsa meg maganak.

Otthon:
= Ne felejtse el megadni, hogy a jarmGvét mikor és hol tekintheti meg
egy szakérto.
= Semmi esetre se valtoztassa meg a baleseti bejelentot.
= Klldje el haladéktalanul a formanyomtatvanyt a biztositotarsasaganak.

Figyelem:
=Ez a formanyomtatvany megvan tébb nyelven Iétezik, a tartalmuk
azonban minden nyelven megegyezik.
=Ez a formanyomtatvany érvényes akkor is, ha a két jarmavon kival
masban nem keletkezett kar, CASCO-biztositasok esetén, pl. a sajat
jarmuavon keletkezett anyagi karoknal, valamint a lopasbol és a tlz altal
keletkezett karoknal.

m Baleset datuma - Ideje
IZI Baleset helye - Orszag - Hely
lzl Sérult, konnyd sérdltis - nem - igen

Anyagi karok - A és B jeltin kivil mas
Jjarmveken - nem - igen - Jarm(veken
kival mas targyakon nem - igen

E Tanuk: Név, cim, telefonszam

IEI Kétvénytulajdonos/biztositott (lasd a
biztositasi  kétvényt Keresztnév
Lakcim - Irdnyitészém - Orszég - Tele-
fon vagy e-mail cim

[7.]sarma - GEPKOCS! - Marka, tipus
-Hivatalos rendszam - Engedélyezd
orszdg - UTANFUTO - Hivatalos
rendszam - Engedeélyezd orszag

Biztositd intézet (lasd a biztositasi kot-
vénytl) NEV - Szerzédésszam - Z6ld-
kartya szama - Biztositasi kotveny-
vagy z6ld kartya érvényes - tol - ig
Fiok (vagy iroda vagy Uzletkété) NEV
Cim - Orszag - Telefon vagy e-mail
cim - A gépjarmi anyagi karok biz-
tositva vannak-e a szerz6dés alapjan?
- nem - igen

@ Gépjarmuvezetd (lasd a jogositvanyt
VEZETEKNEV - Keresztnév - Szlletési
datum - Cim - Orszég - Telefon vagy
e-mail - Jogositvany sz: - Osztaly (A,
B...) - Jogositvany érvényes -ig

Jelélje meg egy nyillal az Utkozés ere-
deti helyét az A/B gépjarmiivon!

ELa’thaté sérulések az A/B gépjar-
mvon:

@A BALESET KORULMENYE! - A vézlat-
rajz pontositasa céljabol rajzoljon
keresztet, a megfelelé mez6ben
Nem megfelel6 rész térlendé! - 1 par-
kolt/dllt - 2 elhagyta a parkolot/kinyi-
totta a kocsiajtot - 3 beparkolt
4 elhagyta a parkolohelyet, magan-
telket, utat - 5 elkezdett behajtani a
parkoléba, magantelekre  Utra
6 bevezetett a korforgalomba - 7 a
kérforgalomban vezetett - 8 ugyan-
abban az irdnyban és ugyanabban a
kocsioszlopban haladva nekittkézott
a hatso résznek - 9 ugyanabban az
irdanyban és mas kocsioszlopban
haladt - 10 kocsioszlopot valtott
11 elézétt - 12 jobbra kanyarodott
13 balra kanyarodott - 14 Hatra ment
15 dtment egy masik savba, ami a
szembejévé forgalomnak van fenn-
tartva - 16 jobbrdl j6tt be (keresz-
tezédesben) - 17 elnézte az els6bbsé-
gadas kotelezd jelzést vagy a piros
lampat - Adja meg a beikszelt mezok
szamat! - Okvetlentil MINDKET GEP-
KOCSIVEZETO irja ala - Nem jelenti a
feleldsség elismerését, hanem csak a
személyazonossag és a kortlmények
régzitését, ami a rendezés meggyor-
sitasat szolgalja.

IEA baleset vazlatrajza az Utkozeés
idépontjaban - Kérjuk megadni 1. a
sav vonalat 2. egy nyillal az A és B
Jjarml menetiranyat 3. a poziciot az
Utkozés idopontjaban 4. a forgalmi
Jjelzést 5. az Utneveket!

Sajat megjegyzések:

@Gépkocsivezeték alairasai



Het schadeformulier in detail

Vouw de achterste omslagpagina open. Daar vindt u een voorbeeld van het schadeformulier,

‘m Europes Schadeformulier

waarvan de afzonderlijke punten hiernavolgend in uw eigen taal worden opgesomd.

Het Europes Schadeformulier is door het Comité Européen des Assu-
rances (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 kri-
jgen. Wanneer u naar het Europese buitenland reist, dient u het Euro-
pese 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:

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

2. Let bij het invullen van het schadeformulier op de volgende zaken:
=Gebruik bij de beantwoording van de vragen:

a) vraag 8 de gegevens in uw verzekeringsdocumenten
(polis of groene kaart)
b) vraag 9 uw rijbewijs
=Geef precies het punt aan waar de botsing plaatsvond (vraag 10)
=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:
=\/ergeet niet op te geven, waar en wanneer uw voertuig door een
deskundige kan worden bekeken.
=Breng in het schadeformulier onder geen enkele voorwaarde
wijzigingen aan!
=Zend het formulier onmiddellijk door naar uw verzekering!
Opmerking:
=*Dit formulier is verkrijgbaar in meerdere talen; de inhoud ervan is
echter steeds identiek.
=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.)

m Datum van de aanrijding - Uur
IZI Plaats - Land - Plaats:

@Gewonden, incl. lichtgewonden
neen - ja

Materiéle schade aan - andere voertui-
gen dan A en B - andere voorwerpen
dan - neen - ja - voertuigen - neen - ja

@ Getuigen - naam, adres, telefoon

IEI Verzekeringsnemer/verzekerde (zie
de verzekeringspolis) - NAAM - Voor-
naam - Straat - Postcode - Land - Tele-
foon of E-mailadres:

Voertuig - MOTORVOERTUIG - Merk/
type - afgegeven in (land) - AAN-
HANGER - afgegeven in (land):

Verzekeringmaatschappij (zie de verze-
keringspolis) - NAAM - Polisnummer

Nummer groene kaart - Verzekerings-
polis of groene kaart geldig - van - tot
Filiaal (of bureau of agent) - NAAM
Adres - Land - Telefoon of E-mailadres - Is
de materiéle schade aan het voertuig op
grond van de polis verzekerd - neen - ja

@ Bestuurder (zie rijbewijs) - NAAM -
Voornaam - Geboortedatum - Adres
Land - Telefoon of E-mailadres - Rij-
bewijsnummer - Categorie (A, B, ...)
Rijbewijs geldig tot:

Geef met een pijl de plaats aan waar
het voertuig A/B - het eerst werd

geraakt.

@ 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. - 1 stond
geparkeerd/stil - 2 reed weg uit
parkeerstand/opende een portier
3 ging parkeren - 4 reed weg van een
parkeerplaats, een uitrit, een onver-
harde weg - 5 was bezig een parkeer-
plaats, 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 achter-
zijde 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 tege-
moetkomende verkeer - 16 kwam van
rechts (op een kruising) - 17 lette niet
op het voorrangsteken of het rode
verkeerslicht - Vermeld het aantal aan-
gekruiste vakjes - Dit formulier dient
steeds door BEIDE bestuurders te wor-
den 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 rijpbanen
2. 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



@ Europejska relacja z wypadku

Do wypetnienia przez obydwoch
l(ier OWCéW- Prosze roztozyc tylna zakiadke ze wzorem formularza europejskiej

relacji z wypadku. Poszczegdlne punkty formularza sa przettumaczone ponizej na jezyk polski.

Europejska relacja z wypadku, opracowana przez Comite
Europeen des Assurances (CEA) obowigzuje w catej Europie i jest jed-
nolita dla wszystkich krajow europejskich. Do ninigjszej broszurki
doftaczony jest jeden egzemplarz formularza. Jesli zostat juz wykorzy-
stany, nalezy zwrocic sie do firmy ubezpieczeniowej z prosha o drugi
egzemplarz. Podczas podrozy po krajach europejskich formularz ten
nalezy mie¢ zawsze przy sobie, co zagwarantuje szybkie i nieskompli-
= kowane uregulowanie szkod.

Jak nalezy wypetniac formularz wypadkowy?

W miejscu wypadku:

1. Nalezy uzywa¢ tylko jednego zestawu dla dwdch samochodéw
uczestniczacych w wypadku (2 zestawéw dla trzech samochodow
itd.). Nie odgrywa zadnej roli, kto je dostarczy lub wypetni. Nalezy
uzywac diugopisu i pisa¢, przyciskajac, aby kopia byta czytelna.

2. Przy wypetnianiu formularza powypadkowego nalezy przestrzegac¢
nastepujacych regut:

= Przy odpowiedzi powotuj sie na pytania:
a) z punktu 8, dotyczacego Twoich dokumentow ubezpieczeniowych

(Polisa lub Zielona Karta) oraz

b) z punktu 9, dotyczacego Twojego prawa jazdy.

= Okres| doktadnie punkt zderzenia (punkt 10).

= Zaznacz krzyzykiem te okolicznosci (1 - 17), ktére dotycza Twojego
wypadku (punkt 12) i podaj na koncu liczbe zakreslonych pol.

= Narysuj szkic wypadku (punkt 13).

3. Podaj swiadka wypadku, zwtaszcza przy zaistniatej roznicy zdan.

4. Podpisz formularz powypadkowy i daj go do podpisania kierowcy dru-
giego pojazdu. Wrecz mu jedna strone zestawu formularzy, a druga
zatrzymaj dla siebie.

X domu:
*Nalezy poda¢, gdzie i kiedy rzeczoznawca moze obejrze¢ Twoj
samochod.
=W zadnym przypadku nie nalezy zmieniac relacji z wypadku.
= Przeslij niezwtocznie formularz do Twojej firmy ubezpieczeniowej.

\Wskazowka:
* Formularze wypadkowe o identycznej tresci sporzadzone sa w roz-
nych jezykach.
= Niniejszy formularz stuzy takze przy wypadkach bez szkod osob trze-
cich, w ubezpieczeniach Autocasco, na przyktad przy szkodach
majatkowych na wiasnym pojezdzie, jak rowniez w przypadku szkod
wskutek kradziezy lub pozaru.

III Data wypadku - Godzina
@ Miejsce wypadku - kraj - miejscowos$¢

@ Czy byly osoby ranne? (Liczg sie rowniez

niewielkie obrazenia ciata) - nie - tak

Czy wystapity szkody materialne - na

innych pojazdach nizAi B - nie - tak
na innych przedmiotach niz pojazdy
nie - tak

Swiadkowie wypadku: nazwiska,
adresy, numer telefonu

Ubezpieczajacy/ubezpieczony (patrz
potwierdzenie ubezpieczenia) - NAZ-
WISKO - Imig - Adres - Kod pocztowy:
Kraj - Telefon lub e-mail:

Pojazd - POJAZD MECHANICZNY

Marka, typ - Numer rejestracyjny
Kraj, w ktérym pojazd zostat dopusz-
czony do ruchu - PRZYCZEPA
Numer rejestracyjny - Kraj w ktorym
pojazd zostat dopuszczony do ruchu

Firma ubezpieczeniowa (patrz potw-

ierdzenie ubezpieczenia) - NAZWA
Numer umowy - Numer Zielonej Kar-
ty - Potwierdzenie ubezpieczenia lub
Zielona Karta wazna od - do - Odd-
ziat (biuro lub makler) - NAZWA
Adres - Kraj - Telefon lub e-mail - Czy
szkody materialne, jakie wystapity na
pojezdzie, sa wedtug umowy ubez-
pieczone? nie - tak

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

Prosze zaznaczyc strzatka miejsce

uderzenia na pojezdzie A/B

Widoczne uszkodzenia na poj-
ezdzie A/B

@ Przebieg wypadku - Dla uzupetnie-

nia wyjasniert podanych w szkicu
prosze zaznaczy¢ krzyzykiem odpo-
wiednie pole - *Niepotrzebne
skresli¢ - 1 parkowat/zatrzymat sie
2 opuszczat teren parkingu/ot-
wierat drzwi pojazdu - 3 wparko-
wywat - 4 opuszczat teren parkin-
gu, teren prywatny, droge - 5
rozpoczat manewr wjezdzania na
teren parkingu, teren prywatny,
droge - 6 Wjechat na rondo
7 Znajdowat sie na rondzie
8 podczas jazdy w tym samym kie-
runku i znajdujac sie w tej samej
kolumnie pojazdéw wpadt na tyt
pojazdu poprzedzajacego - 9 je-
chat w tym samym kierunku, ale
znajdowat sie w innej kolumnie -
10 zmieniat kolumne - 11 wyko-
nywat manewr wyprzedzania
12 skrecit w prawo - 13 skrecit w
lewo - 14 cofat - 15 wjechat na pas
ruchu zarezerwowany dla poj-
azdéw jadacych w przeciwnym
kierunku - 16 wyjechat z prawej
strony (na skrzyzowaniu) - 17 zlek-
cewazyt znak pierwszenstwa prze-
jazdu lub czerwone $wiatto
Prosze podac liczbe zakreslonych
pol - Formularz musi by¢ koniecz-
nie podpisany przez OBYDWU
kierowcow - Podpis nie stanowi
przyznania sie do winy, lecz bedzie
wykorzystany jedynie w celu
stwierdzenia tozsamosci oraz dla
doktadnego ustalenia okolicznosci
wypadku, w celu szybkiego uregu-
lowania szkody

@ Szkic sytuacyjny w momencie Kolizji -

Prosze podac 1. przebieg pasow
ruchu, 2. kierunek poruszania sie
pojazdu A i B (oznaczy¢ strzatka),
3. potozenie Twojego pojazdu w
momencie kolizji, 4. znaki drogo-
we, 5. nazwy ulic

Uwagi wiasne:

@ Podpisy kierowcow



Os varios pontos detalhados

Favor dobrar a Gltima pagina. La sera encontrada um exemplo do relatério de acidentes,
cujos pontos individuais sdo traduzidos em vosso idioma.

Esta Declaracdo Europeia de Acidente estd em conformidade com
0 modelo do Comité Européen des Assurances (CEA). Neste caderno
esta incluido um exemplar. No caso de ja o ter utilizado, a sua Segu-
radora fornece-lhe um novo exemplar. Em viagens ao estrangeiro,
dentro da Europa, deverd fazer-se acompanhar sempre de uma decla-
racdo, para no caso de acidente, poder resolver as formalidades de
forma rapida e simples.

Como preencher este impresso?

No local do acidente:

1. Utilize um s6 impresso para o caso de colisdo de 2 veiculos (2 impres-
sos para o caso de 3 veiculos etc). Ndo importa quem fornece ou pre-
enche o impresso. Use uma esferogrdfica e escreva de forma a que o
duplicado fique bem legivel.

2. Ndo se esqueca de indicar o solicitado nas rubricas:
=8 — Documentos do seguro (apolice ou carta verde) e
=9 — carta de conducdo
=10 - o ponto de embate inicial, com toda a precisdo.
=12 - com uma cruz, todos os quadrados que se apliquem as

circunstancias do acidente (1—17) e precisar, ao fundo, o nimero
total de quadrados que foram assinalados.
= |3 - esquema do acidente

3. Se existirem testemunhas, indique os seus nomes, moradas e telefo-
nes, especialmente se houver divergéncias.

4. Assine e faca assinar a declaracdo pelo outro condutor. Entregue-lhe
um exemplar e guarde o outro para si.

Para o Segurado:
=Ndo se esqueca de indicar onde e quando pode o seu veiculo ser
vistoriado por um perito.
= Ndo altere, em nada, a declaracdo de acidente.
= Remeta, com urgéncia, este impresso a sua companhia de seguros.

Casos especiais:
= Este impresso existe em varias linguas e o seu teor € idéntico.
= Este impresso servird também para comunicar a sua companhia de
seguros, sinistros de que resultem, exclusivamente, danos no veiculo
seguro, em caso de seguro contra todos os riscos, danos materiais,
bem como danos por furto ou incéndio.

m Data do acidente - Horario
[2.] cidade - Pais - Cidade:

lzl Feridos, inclusive ferimentos leves -
ndo - sim

Danos materiais em - outros veiculos
além de Ae B - ndo - sim - outros objec-
tos além dos veiculos - nao - sim

@Testemunhas nomes, enderecos,
telefones

Segurado (ver apolice do segurado)
APELIDO - Nome - Endereco - Codigo
Postal - Paiis - Telefone ou e-mail:

Veiculo - VEICULO MOTORIZADO
Marca, tipo - Matricula - Pais de
matricula - REBOQUE - Matricula
Pais de matricula

Seguradora (ver apdlice do segu-
rado) - NOME - Numero do contrato

Numero do cartdo verde - Apolice de
seguro ou cartao verde valido de
até - Escritdrio (ou corretor de segu-
ros) - NOME - Endereco - Pais - Tele-
fone ou e-mail - Os danos materiais
no veiculo estdo segurados basea-
dos no contrato? - ndo - sim

@ Condutor (ver carta de conducado)
APELIDO - Nome - Data de nasci-
mento - Endereco - Pais - Telefone ou
e-mail - Numero carta de conducdo
Classe (A, B, ...) - Carta de condugdo
valida até:

Marcar o ponto de colisdo original
no veiculo A/B com uma flecha:

IEI Danos visiveis no veiculo A/B:

@ CONDICOES DO ACIDENTE - Marcar
cada campo respectivo para demon-
strar o esboco - Riscar o que ndo se
aplicar - 1 estacionava/parava - 2 saia
de uma vaga de estacionamento/
abriu uma porta do veiculo - 3 a esta-
cionar - 4 saia de uma vaga de esta-
cionamento, um terreno, de um
caminho - 5 estava a entrar em um
estacionamento, um terreno, em um
caminho - 6 entrou em uma via publi-
ca - 7 dirigia em uma via publica
8 colidiu durante a marcha na mes-
ma direccdo e na mesma faixa de
rolamento na traseira - 9 marchava
na mesma direccdo e em outra faixa
de rolamento - 10 trocava de faixa de
rolamento - 11 ultrapassava - 12 dob-
rou para a direita - 13dobrou para a
esquerda - 14 recuou - 15 trocou de
faixa de rolamento, reservada para o
transito em sentido contrario
16 veio da direita (em um cruzamen-
to) - 17 ndo obedeceu a um sinal de
preferencial ou um semaforo encar-
nado - Favor indicar a quantidade de
campos marcados - Devera ser assina-
do obrigatoriamente por ambos con-
dutores - Ndo demonstra reconheci-
mento de culpa, e sim para assegurar
a identidade e as circunstancias, que
acelera o processo da regulacdo

@ Esboco do acidente na hora da
colisdo - Favor indicar 1. disposicdo
das pistas de rolamento 2. direccdo
de marcha dos veiculos A e B através
de flechas;3. sua posicdo na hora da
colisdo 4. os sinais de transito 5. os
nomes das ruas -

Comentarios pessoais:

@ Assinaturas dos condutores A/B



*
- @ Avrupa Kaza Raporu

Avrupa Kaza Raporu, Comité Européen des Assurances
(CEA) tarafindan standart olarak 6ngérulmektedir. Bu

kitapcikta bir kaza raporu formuleri bulunmaktadir. S6zt edi-
len formdleri kullandiysaniz, sigorta sirketinizden yenisini
edinebilirsiniz.  Yabanci  Ulkelere  (Avrupa ulkeleri)
yapacadiniz seyahetlerde, herhangi bir hasar olayini cabuk
ve sorunsuz bir sekilde halledebilmek icin, bu formuleri mut-
laka yaninizda bulundurunuz.

Bu kaza raporu nasil doldurulur?

Kaza yerinde:

1. Kazada taraf olan iki tasit icin yalnizca bir formuler (taraf olan U¢ tasit
icin iki formdler vs.) kullaniniz. Formuleri kimin doldurdugu veya sigor-
taya ilettigi hic bir rol oynamaz. Litfen tikenmez kalem kullaniniz ve
kopyanin okunakli olmasi icin bastirarak yaziniz.
. Bu kaza raporunu doldururken sunlara dikkat ediniz:
=Sorularr cevaplarken
a) 8 nolu soruyu sigorta evraklariniza (police veya yesil kart) gore
b) 9 nolu soruyu strlcu belgenize gére doldurunuz.

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

=Kaza seyrinin tarifine uygun disen durumlari (1-17) bir carpi isareti ile
isaretleyiniz (12 nolu soru) ve sonunda kac carpi isareti kullandiginizi
sayarak en alttaki kareye bu saylyi yaziniz.

=Bir kaza krokisi ciziniz {13 nolu soru).

. Kazaya sahit olanlar mutlaka belirtiniz, ézellikle anlasmazlik olan dur-
umlarda.

. Kaza raporunu kendiniz imzaladiktan sonra karsi tarafin sdrtictstine de
imzalatiniz. Bu formulerin bir kopyasini karsi tarafin strtcdsune verin,
diger kopyayi kendinizde tutunuz.

= Tasitinizin bilirkisi tarafindan nerede ve ne zaman goérdlebilecegini
belirtmeyi unutmayiniz (yalnizca kasko sigortasi olan tasitlar icin gecer-
lidir).

= Kaza raporunda hic bir sekilde en kicuk bir degisiklik dahi yapmayiniz.

= Bu formdleri vakit kaybetmeden hemen sigorta sirketinize génderiniz.

= Bu formdler bir ¢ok dilde hazirlanmis olup, icerigi aynidir.

= Elinizdeki bu kaza raporu, Ucuncu kisilerin taraf olmadigr kazalarda,
kasko sigortasi bulunan durumlarda, érnegin kendi tasitinizda meyda-
na gelen hasarlar ve calinma veya yangin gibi durumlarda da kullanilir.

C

Doldurulacak noktalarin detayl dokumti

Kitapcigin arka kapagini aciniz; orada kaza raporunun Almanca bir 6rnegi bulunmaktadir.
Asadida kendi dilinizde cevaplamaniz istenen noktalari orada formiiler halinde bulacaksiniz.

m Kaza tarihi - Saati

Yer - Ulke - Yer

@ Yarali, hafif yaralilar da dahil - hayir -
evet

Hasar - A ve B haricinde baska
tasitlarda da hasar var mi? - hayir
evet - Tasitlardan baska nesnelerde de
hasar var mi? - hayir - evet

E Taniklar; [sim, adres, telefon

@ Sigortalinin (sigorta belgesine bakiniz)
SOYADI - Adi - Adresi - Sehir kodu -
Ulke Telefon veya e-mail:

Tasita ait bilgiler - MOTORLU TASIT -
Markasl, - tipi - Plaka no - Ruhsati vere-
n tlke - ROMORK - Plaka no - Ruhsati
veren Ulke

Sigorta sirketinin (sigorta belgesine
bakiniz) - Adi - Police no - Yesil kart no
Sigorta belgesinin - veya yesil kartin
gecerlilik sciresi - ‘den - ‘e kadar Temsil-
ci (veya buro ya da acenta):
ADI - Adresi - Ulke - Telefon veya e-mail
Tasitta meydana gelen hasar sozlesme
kapsaminda - sigortali mi? - hayir - evet

IZI SUrdicinuin (strdct belgesine bakiniz)
SOYADI - Adi - Dogum tarihi - Adresi
Ulke - Telefon veya e-mail - Striicti bek
gesi no - Kategori (A, B, ...) - Strtcu
belgesinin gecerlilik stresi - ‘e kadar

Tasit A/B'deki ilk ¢carpisma noktasini ok
isaretiyle belirtiniz.

IEI Tasit A/B'deki gortnUr hasar:

@ KAZA HAKKINDA BILGILER - Krokinin
dodru anlasilabilmesi icin uygun olani
bir carpi ile isaretleyiniz. - *Uygun
olmayan olasiigin Uzerini ciziniz.
1 tasit park edilmis durumdaydi
2 park yerinden cikiyordu/arabanin
kapisini aciyordu - 3 park ediyordu
4 park yerinden, ézel bir alandan, bir
yoldan cikiyordu - 5 bir park yerine,
Ozel bir alana, bir yola girmeye
baslamisti - 6 bir gébede giriyordu
7 bir gbébekte hareket halindeydi
8 ayni yénde ve ayni konvoyda
hareket halindeyken arkadan carpti -
9 ayni yénde ama bagka bir konvoyda
hareket halindeydi - 10 serit degistiri-
yordu - 11 solluyordu - 12 saga dond-
yordu - 13 sola dénlyordu - 14 geri
geri hareket halindeydi - 15 kars yon-
den gelen trafige aynimis seride
geciyordu - 16 sagdan geliyordu
(kavsakta) - 17 éncelikli gecis hakkina
veya kirmizi trafik lambasina uymadi -
isaretlenmis karelerin sayisini belirtiniz.
Mutlaka HER IKi sriict tarafindan da
imzalanmalidir - imza, sorumlulugun
kabul edildigi anlamina gelmez, islem-
lerin cabuk yaratdlebilmesi icin gerekli
olan taraflann  kimligini, kaza
hakkindaki bilgilerin - saptanmasini
saglar

@ Carpisma  anini belirten  kroki
Latfen belirtiniz - 1. Seritlerin guizer-
gahini 2. A ve B tasitlarinin hareket
yéninu (ok isaretiyle) 3. Carpisma
anindaki pozisyonlan 4. Trafik isaretle-
rini 5. Cadde ve sokak isimlerini

Kendi aciklamalariniz

@ Sartcdlerin imzasl
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