¢Qué hacer en caso de accidente?

Recomendaciones para cumplimentar la declaracion amistosa de accidente
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¢Como rellenar la declaracion amistosa de accidente?

Con la declaracion amistosa de accidente, los tramites de gestion

del siniestro seran maés éagiles y répidos.

e Cuando los vehiculos implicados sean tnicamente dos, rellene un parte de accidente.

e Si hubiera implicada una persona de habla inglesa, podré utilizar la 3% hoja.
En caso contrario, dicha hoja se desechara.

e Ladeclaracion amistosa la puede cumplimentar cualquiera de los conductores
implicados.

e Para que la copia sea mas legible, emplee un boligrafo y apoye fuerte.

Si tiene dudas, aproveche el apartado observaciones para indicar en letra

lo ocurrido. (apartado 14)

Si hay testigos del accidente, anote sus nombres y direcciones. Sobretodo,

en caso de dificultades con el otro conductor involucrado.

Firme y haga firmar el parte por el otro conductor. Entréguele las dos copias
y conserve la otra para usted. Si no esta de acuerdo con lo indicado en el parte
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Muy importante

e Noaltere bajo ninglin concepto los datos ya consignados en primera pagina del parte.

e Complete los datos que necesita su asegurador, rellenando la Declaracion de
Accidente al dorso del Parte.

e Indique donde estara su vehiculo para que el perito pueda examinar los danos
cuanto antes.

Nunca olvide

e Recoger datos de testigos presenciales del accidente.
e Solicitar la presencia de la autoridad si fuera necesario.
e Dejar sus datos si causa dafos a un vehiculo estacionado.
e Que la Seguridad Vial es un compromiso de TODOS.

Si el otro conductor también dispone de un formulario conforme al modelo
aceptado por el Comité Europeo de Seguros, pero redactado en lengua
diferente, compruebe que sea idéntico al suyo. Asi, podra seguir la traduccion
de apartado (estdn numeradas a tal efecto) sobre su propio parte.
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datos, que no debe olvidar indicar:

Fecha, hora y lugar de la ocurrencia, indicando calle,
poblacién y ciudad (apartados 1y 2).

Existencia de lesionados. SI/NO (apa{rtado 3).

Datos de los implicados, nombre, direccién y teléfono
(apartados 6y 9).

Version del accidente. Si ha identificado sus datos en la columna

del vehiculo A (color azul), deberd marcar las casillas de la columna
de ese color correspondientes a la accion que realizaba. Si se ha
identificado en los datos de la columna del vehiculo B (color amarillo)
deberd marcar las casillas de la columna de ese color correspondientes
a la accién que realizaba (apartado 12).

Matriculas y companias de seguro

El apartado 18 estd al dorso

de los vehiculos implicados (apartados 7 y 8).

Intervencién de la autoridad. SI/NO (apartado 18 - Ver al dorso).

Para la entrega del parte o solicitar informacion de los talleres garantizados,
contacte con nuestro Servicio de Atencién Telefénica llamando al 902 35 22 35.
Para llamadas desde el extranjero marcar el 34 91 749 68 00.



