
Q U É  H AC E R  D E S P U É S  D E  U N  
ACCIDENTE DE TRÁNSITO

1. Contacte con su aseguradora o compañía 
de remolques preferida para organizar el 
remolque de su vehículo (si fuera necesario). 

 Si no puede organizar el remolque y ya no 
le quedan otras opciones, llame al número 
general de la policía, 131 444.

2. Intercambie sus datos y váyase del sitio del 
accidente.

3. Después de dejar el sitio del accidente 
denuncie el accidente al Police Assistance 
Line (número general de la Policía), 
131 444, lo más rápidamente posible.

 Le darán un número de denuncia que le 
ayudará con sus reclamaciones del seguro.

¿Hay alguna persona atrapada o herida?

1. Intercambie sus 
datos y váyase del 
sitio del accidente.

 NO es necesario 
denunciar el 
accidente a la 
policía.

2. Si alguien fuera 
tratado más tarde 
por una lesión 
llame al número 
general de la Policía 
131 444, lo más 
rápidamente posible.

COMPRUEBE QUE SE ENCUENTRA EN UN LUGAR 
SEGURO, ALEJADO DEL TRÁNSITO

Para ayudar a reducir el peligro para los usuarios de carreteras y gestionar 
los accidentes con mayor eficiencia en NSW, tal vez usted ya no tenga que 
esperar a la policía en el lugar del accidente. 

Siga el cuadro siguiente para saber qué hacer.
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Llame al Triple 
Cero (000).

Deténgase y 
proporcione 
ayuda a cualquier 
persona lesionada 
si puede hacerlo 
en condiciones 
seguras.

¿Se necesita a la policía para dirigir el 
tránsito o tratar con los peligros?

O
¿Hay algún conductor que parezca 
estar afectado por el alcohol o las 
drogas?

O
¿Es necesario remolcar algún 
autobús o camión?

O
¿Hay alguien que no haya 
intercambiado sus datos?
(Vea los requisitos legales al dorso)

Llame al Triple 
Cero (000).

¿Es necesario remolcar algún vehículo?

SÍ

SÍ

SÍ

NO

NO

NO

Spanish

La policía NO NECESITA ir al sitio del accidente



N° de patente/matrícula:  .............................  Aseguradora:  .............................................

Número de póliza:  ..........................................  Teléfono:  ......................................................

Compañía de remolques:  ............................  Teléfono:  ......................................................

Fecha:  .................................................................  Hora:  ...............................................................

Calle:  ................................................................................................................................................

Suburbio:  .......................................................................................................................................

Calle transversal/Hito/N° de calle más cercano:  .............................................................
Coordenadas SPG (obténgalas de Emergency+ o del “SATNAV” del vehículo)
LATITUD:   LONGITUD:

____ ____ ____ • ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ • ____ ____ ____ ____ ____

Para obtener mayor información o descargar copias suplementarias de este 
folleto consulte www.police.nsw.gov.au

Esté preparado y descargue ahora mismo 
la aplicación Emergency+ usando  su 
smartphone para escanear estos códigos. 
La aplicación ayuda a definir sus coordenadas 
SPG para transmitirlas a los servicios de 
emergencia en caso de incidente. iPhone Android

Registre aquí abajo los datos de su seguro y compañía de remolques 
preferida. Guarde esta tarjeta en la guantera de su vehículo para 
referencia futura.

DATOS DEL ACCIDENTE

N° de patente/matrícula*:  ............................  Estado: .....................................................

Marca:  ..................................................................................  Modelo:  .................................................... 

Nombre del conductor*:  ......................................................................................................

Dirección*:  ...................................................................................................................................

N° de licencia de conductor:  .........................  Estado: .............  Teléfono:  ..........................

Nombre del propietario*:  ....................................................................................................

Dirección del propietario*:  .................................................................................................

Aseguradora:  ...........................................................  Número de póliza:  ................................

VEHICULO 1

N° de patente/matrícula*:  ............................  Estado: .....................................................

Marca:  ..................................................................................  Modelo:  .................................................... 

Nombre del conductor*:  ......................................................................................................

Dirección*:  ...................................................................................................................................

N° de licencia de conductor:  .........................  Estado: .............  Teléfono:  ..........................

Nombre del propietario*:  ....................................................................................................

Dirección del propietario*:  .................................................................................................

Aseguradora:  ...........................................................  Número de póliza:  ................................

VEHICULO 2

– 1

* Indica requisito legal mínimo para intercambio de datos.


