4. sz. melléklet


A Váci Városfejlesztő Kft. tevékenységével összefüggésben keletkezett kár bejelentése

Egyéb kár bejelentése
A káresemény bejelentéséhez az alábbi adatok feltétlenül szükségesek:

1. A káresemény bekövetkezésének dátuma:
év
hónap
nap


ideje: 
óra
perc

2. A káresemény pontos helye: _________ (város)
út, utca, tér, rkp. 


 házszám.

Amennyiben a helyszín pontosan nem meghatározható, úgy kérjük a helyszín vázlatrajzát az alábbi négyzetbe lerajzolni, utcanevekkel ellátva.

	


3. *A káresemény típusa:


anyagi káros
személyi sérüléses

anyagi káros személyi sérüléses

4.* A kárt okozta:

	


5. Bejelentő

Név:
Szem ig. szám:


Anyja neve:


Lakcím: ((((


E-mail: 
Tel:

6. A bekövetkezett káresemény részletes leírása:

7. A keletkezett kár leírása és becsült mértéke:

8. *Történt-e a helyszínen hatósági intézkedés:
igen
nem

9. *A káresetnek voltak szemtanúi: 
igen
nem

Az esetet észlelő személyek (tanú(k)) adatai: (név, lakcím, telefon)

10. Gépjárműben történt kár: 
igen
nem

Gépjármű adatai:

Gyártmány, típus: 


Forgalmi rendszám: 
 - 

Forgalmi engedély száma: 



Műszaki érvényesség: 
év
hónap
nap

Kötelező biztosítás kötvényszáma:


Kötelező biztosítás Biztosító társaság neve:


CASCO kötvényszám (csak ha van érvényes szerződés):


CASCO Biztosító társaság neve:


11. Egyéb dologban történt kár: 
igen
nem

A károsodott dolog adatai, leírása:

A dolog megnevezése: 


A dolog jellemzői (márkája, leírása, stb.): 


Egyéb: 


Jelen dokumentum aláírásával, mint érintett az Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679 rendelete (GDPR), valamint az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII törvény (Infotv.) alapján önkéntes, konkrét, tájékoztatáson alapuló, külső befolyástól mentes egyértelmű hozzájárulásomat adom a jelen okiratban és a Váci Városfejlesztő Kft. adatvédelmi dokumentumaiban feltüntetett – személyes adataim - kezeléséhez a Váci Városfejlesztő Kft. (székhely: 2600 Vác, Köztársaság út 34., képviseli: dr. Varga Borbála ügyvezető, továbbiakban: Adatkezelő), mint Adatkezelő részére.

Jelen dokumentum aláírásával, büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent leírtak megfelelnek a valóságnak.

Csatolt mellékletek:

Kelt: 

év
hó
nap

__________________________

kárbejelentő aláírása

1

