s==== ESPANOL - SPANISH

wmmm= DECLARACION AMISTOSA DE ACCIDENTE

Como usar esta Declaracion Amistosa de Accidente

Accidente con solo su vehiculo

Complete una columna de la Declaraciéon Amistosa de
Accidente y firme el formulario. Complete la pagina de
declaracidn adicional y también firmela. Envie ambos
documentos a su compafiia de seguros.

Accidente con otro vehiculo

Complete la Declaracion Amistosa de Accidente de
manera conjunta. Cada conductor rellena una columna y
ambos conductores firman el formulario. Luego
complete un segundo formulario con los mismos datos
para que cada conductor tenga un formulario
completamente rellenado. Cada formulario puede estar
en un idioma diferente.
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Thank you for downloading
this document!
If it makes your travel easier, a coffee would

be the perfect way to say
thank you.
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Traveling with food allergies, diets,
or intolerances?
Easy-to-use cards to communicate dietary

needs when traveling. Scan the QR code to
learn more.




DECLARACION AMISTOSA DE ACCIDENTE

1 Fecha del Accidente |Hora 2 Localizacion 3 Victima(s) incluso leve(s)

no [ sil]

4 Daiios materiales
Vehiculos distintosde Ay B
no [ si[]

objetos distintos al vehiculo
no si [

B‘Asegurado (véase péliza de seguro)
NOMBRE: .......oiiieieicieecee et

Tel. o0 E-mail:
7|Vehiculo

VEHICULO AMOTOR
Marca, modelo

REMOLQUE

8‘Aseguradora (véase pdliza de seguro)
NOMBRE: ...t

Certificado:

o Carta Verde vélida desde
Agencia (0ficina 0 COMedor): ......ooiuraieeiieiie e
NOMBIE: Lo

Tel. o E-mail:
iLos dafios propios del vehiculo estdn asegurados?
no [l sild
Q‘Conductor (ver permiso de conducir)
NOMBRE: ..ottt

Tel. o E-mail:

Permiso de conducir N.%:.......cooviiiiiniiie e
Categoria (A, B, ........ e
Permiso valido hasta:.........cccooeviiiiiiiiiiee e

ﬂ Indicar el punto
de choque inicial
con la flecha ==y

N\

|

—
A—o-

{

ﬂ Daiios apreciados
al vehiculo A

¥ Poner un aspa (x) en cada casilla |
A due proceda para precisar el croquis B

*tachar las circunstacias no vélidas

[ ]1 *Estaba estacionado/parado 1]
2 *Salia de un estacionamiento/ 2
U abriendo puerta U
[]3 Iba a estacionar 3]
[ ]4  salia de un aparcamiento, deun 4[]
lugar privado, de un camino de tierra
[ 15 Entrada a un aparcamiento,aun 5[ ]
lugar privado, a un camino de tierra
[ 16  Entradaa una plaza de sentido 6]
giratorio
|:| 7 Circulaba por una plaza de sentido 7 |:|
giratorio

[L]8 Colision en la parte de atrés al otro 8[|
vehiculo que circulaba en el mismo
sentido y en el mismo carril

[ ]9 Circulaba en el mismo sentidoyen 9[ ]
carril diferente

[ ]10 Cambiaba de carril 10 ]
HEE Adelantaba 1]
[]12 Giraba a la derecha 12
[]13 Giraba a la izquierda 13 ]
[ ]14 Daba marcha atrés 140 ]
[ ]15 Invadia la parte reservadaala 15[ ]
circulacion en sentido inverso
[]16 Venia de la derecha 16 ]
(en un cruce)
[ 117 No respetd la sefial de preferencia 17 ]

0 seméforo en rojo

>

Indicar nimero de casillas
marcadas

La firma de ambos conductores es obligatoria
No implica re imiento de resp bilidad, pero una correcta
consignacion de todos los datos facilita la tramitacion.

13 Croquis del Accidente (en el momento de la colision) 13

Precisar: 1. situacion- 2. direccion por flechas de los vehiculos A, B - 3. su posicidn en
el momento de la colision - 4. sefiales de tréfico - 5. nombre de las calles (o carreteras)

15

Firma de los conductores

Vehiculo B

G‘Asegurado (véase poliza de seguro)
NOMBRE: ......ooiictiie ettt

Tel. o0 E-mail:
7|Vehiculo

VEHICULO AMOTOR
Marca, modelo

REMOLQUE

B‘Aseguradora (véase pdliza de seguro)
NOMBRE: ... ettt

N.O de Carta Verde:........ccooeeeeiiiiiiiie e
Certificado:

o Carta Verde vélida desde
Agencia (0ficina 0 COMEdOr): ......cooerieeeiieiie e
NOMBIE: Lo

Tel. o0 E-mail:
¢Los dafios propios del vehiculo estan asegurados?

no [l sild
Q‘Conductor (ver permiso de conducir)
NOMBRE: ......ccieiiitiiieie it
APEIIOS: ..o
Fecha de nacimiento:........coeeveriiiiie i
DrBCCION: ..t

Tel. o E-mail:

Permiso de conducir N.%:.......cooviiiiiiniiie
Categoria (A, B, ........ PP URURPR PRSI
Permiso valido hasta:........ccccooeiiiieiiiii e

ﬂ Indicar el punto
de choque inicial
con la flecha ==

N\

|

—
A—‘-

{

ﬂDaﬁos apreciados
al vehiculo B

15

derechos de acceso, rectificacion y cancelacion
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DECLARACION AMISTOSA DE ACCIDENTE

1 Fecha del Accidente |Hora 2 Localizacion 3 Victima(s) incluso leve(s)

no [ sil]

4 Daiios materiales
Vehiculos distintosde Ay B
no [ si[]

objetos distintos al vehiculo
no si [

B‘Asegurado (véase péliza de seguro)
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Tel. o0 E-mail:
7|Vehiculo

VEHICULO AMOTOR
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REMOLQUE

8‘Aseguradora (véase pdliza de seguro)
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Tel. o E-mail:
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ﬂ Indicar el punto
de choque inicial
con la flecha ==y
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ﬂ Daiios apreciados
al vehiculo A

¥ Poner un aspa (x) en cada casilla |
A due proceda para precisar el croquis B

*tachar las circunstacias no vélidas

[ ]1 *Estaba estacionado/parado 1]
2 *Salia de un estacionamiento/ 2
U abriendo puerta U
[]3 Iba a estacionar 3]
[ ]4  salia de un aparcamiento, deun 4[]
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lugar privado, a un camino de tierra
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[]12 Giraba a la derecha 12
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[ ]15 Invadia la parte reservadaala 15[ ]
circulacion en sentido inverso
[]16 Venia de la derecha 16 ]
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[ 117 No respetd la sefial de preferencia 17 ]
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La firma de ambos conductores es obligatoria
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consignacion de todos los datos facilita la tramitacion.

13 Croquis del Accidente (en el momento de la colision) 13

Precisar: 1. situacion- 2. direccion por flechas de los vehiculos A, B - 3. su posicidn en
el momento de la colision - 4. sefiales de tréfico - 5. nombre de las calles (o carreteras)

15

Firma de los conductores

Vehiculo B

G‘Asegurado (véase poliza de seguro)
NOMBRE: ......ooiictiie ettt

Tel. o0 E-mail:
7|Vehiculo

VEHICULO AMOTOR
Marca, modelo
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B‘Aseguradora (véase pdliza de seguro)
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Tel. o E-mail:

Permiso de conducir N.%:.......cooviiiiiiniiie
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Permiso valido hasta:........ccccooeiiiieiiiii e

ﬂ Indicar el punto
de choque inicial
con la flecha ==
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ﬂDaﬁos apreciados
al vehiculo B

15

derechos de acceso, rectificacion y cancelacion
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d I = Z e w acumplimentar por el Asegurado. Presentar a la Entidad Aseguradora dentro de los
ec araCIon- 7 dias siguientes a la ocurrencia del accidente.

Tiene pdliza de ocupantes Sl NO

16. NOMBRE DEL ASEGURADO: ............oooiiiiie e

Espacio reservado
para la Entidad Aseguradora

18. INTERVENCION DE AUTORIDADES: Sl NO 20. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO:
POLICIA QUE HA INTERVENID O oo NOMBRE «...ceeeeeeeee oo
.............................................................................................................................. APELLIDOS woooooeeoeeeeeeeeeeeee e
EDAD oo, SEXO ovveervereen, ESTADO CIVIL v,
19. DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO: PROFESION oo TENO. oo
TIPO oo USO e COLOR oo ANTIGUEDAD CARNET: INFERIOR A 2 ANOS SI NO
MERCANCIA: PROPIA 0 DE TERCEROS EL CONDUCTOR ES HABITUAL Sl NO
LUGAR HABITUAL DE GARAJE: o ooooooeeeeeeeeeeeoeeeeeee e eeeeeeseeeeeeeseseesee e ES DEPENDIENTE / ASALARIADO DEL ASEGURADO Sl NO
21. PERITACION: PARENTESCO O RELACION CON EL ASEGURADO w..oooovvevvervecrs
VEHICULO ASEGURADO: COIOT wvooveoeieveeeceeeeeeeee s Taller N QUE SErE FEPATAG0 ..cuoueieiieiiiee ettt ettt
VEHICULO CONTRARIO: COlOT ittt Taller N QUE SEFE TEPATAG0 ..cueveeieiiiiiet ettt ettt

OTROS DATOS: oot
22. OTROS VEHICULOS INTERVINIENTES: (Ademés del Ay B)
VEHICULO C

NOMBRE ...
APELLIDOS.

MODELO ovoooee )
MATRICULA
ASEGURADORA
N.C DE POLIZA...

VEHICULO D

23. DANOS A LAS COSAS Y ANINMALES: ..........ooiiiiieieotoieeetetee et et e et eeae et e s a et et s e et et es s e e et en e ae s e s enesteses e e et et eesstesen s s e et e s s e e s et s s et et en et etensnaetesen et et s naetesensstesenansesenaneeen
24. DANOS A LAS PERSONAS. VICTIMAS: (Si existen més de dos victimas utilizar otra declaracién)
NOMBRE w..ceoeeceeeeceeeeeeeessenseiensenseneinninnes | eeervieeseeeseesseessessesssssssssssssssessssesssnsssnssssssnsinnennes | eeveeesiessee et
APELLIDOS wooooeoeeeeeceeeeceeeeseeseeenseeneenninnneins | oeeveeseesssessesessssessssesesssss s sssssssssssanssssssnssssinnsnnsiin | eeesessese s enren
DIRECCION wecvveeoveecvescveseiseeeeeseeniseenisnenies | oereviessseessses s ssss s essssssssensssennssennss | eeoeesssies st
EDAD Y ESTADO CIVIL oo EDAD ESTADO CIVIL oo EDAD ESTADO CIVIL .o
PROFESION Y SEXO ..o PROFESION ..o SEXO v PROFESION ..ovvvvvrrinnn 13 (0
PARENTESCO CON EL CONDUCTOR.................
PARENTESCO CON EL ASEGURADO....
ASALARIADO DEL ASEGURADO......ccvvrreercrennen.
PEATON PEATON
CONDICION DE LA VICTIMA ..o CONDUCTOR DEL VEHICULO  [A] Dl CONDUCTOR DEL VEHICULO  [A] [c] [D]
OCUPANTE DEL VEHICULO (A [ (D O0CUPANTE DEL VEHICULO (A € (D
DESCRIPCION DE LAS LESIONES........occvrvvrnnen.
CENTRO ASISTENCIAL...oouvvreerririeeciieneienieans

(En caso de no firmar el asegurado, indicar los motivos y quién lo hace en su nombre).

25. OBSERVACIONES: ... ...

FIRMA DEL ASEGURADO
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