Skadeanmalan —

Olycksfallsforsakring Trafik forsakring

Personuppgifter

[ Namn:

Adress:

[ Telefon: ][ Kundnummer:

Email: ][ Personnummer:

Bankuppgifter

[ Bank: J[ Kontoinnehavare:

[ Clearingnummer: ][ Kontonummer:

Uppgifter om trafikolycka

[ Datum: ][ Klockslag:

Beskriv sa utforligt som mojligt hur olyckan gick till (inkl. ort, plats, 6vriga omstandigheter etc):

Vilken kroppsskada har olyckan medfort?

"

[ Nar uppsoktes lakare? (datum):

-

Varcentral/sjukhusets/klinikens namn och ort:

"

-

Vem behandlar dig nu? ange lakarens namn, sjukhusets/klinikens namn och ort:

"

Har du fatt en remiss, som avser skada fran olyckan, av behandlande I&kare?

D Ja D Nej Om Ja, kontakta skadehandldggaren och bildgg remissen.

Har du varit inlagt pa sjukhus? Om Ja, vilket sjukhus:
(Je (e |
Datum for vistelse [ fran: till:




Har skadad kroppsdel tidigare varit utsatt for skada eller sjukdom?

Cn (v

Om Ja, pa vilket satt?

[ Ange datum for skada:

Uppsoktes lakare vid skadetillfallet?

e e

Om Ja, ange vardcentral/sjukhusets/klinikens namn och ort

Befaras framtida invaliditet (nedsatt funktionsformaga, arr etc)?

D

Beror dina besvar pa skadlig inverkan i arbetet?

O O

Ar dessa besvar anmalda som arbetsskada?

[ ) [ Jne

Har du varit sjukskriven till féljd av olycksfallet?

O (e

Om Ja, i vilken omfattning och under period?

D Till 100% [ fran:

(s

D Till 50% [ fran:
masw |

till;
fran till:
till;
fran: till:

Ar du fullt arbetsfér nu?

() [ Jneg

[ Om Ja, sedan nar? (datum):

[ Ange din manadslon vid insjuknandedagen:

Ar du aterstalld/friskforklarad?

() [ Jneg

[ Om Ja, sedan nar? (datum):




Besvaras vid tandskada

Intyg fran tandlakare behovs inte for forsakringsbolagets bedémning
Kryssa for och markera vilka tander som blivit skadade

Hoger sida Vanster sida

Underkake
Kindtander Kindtander

Kindtander Kindtander

Overkake

Uppgifter om dubbelforsékring

Finns forsakring i annat bolag?

() [ Ine

[ Om Ja, vilket:

{ Ange forsakringsnummer:

Har skadan anmalts dit?

() L

Ersattningsansprak
g o
C =
E =
g s
{ Total summa:

Viktig information om ersattningsansprak:

Utgifterna ska styrkas med originalkvitton och/eller med intyg om utbetald ersattning fran vardgivare/
landsting.
Glom inte att utnyttja hogkostnadsskyddet. Narmare information finns hos er vardgivare.



Underskrift av forsakrad

* Jag intygar att lamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga.

* \/idare medger jag att de uppgifter som lamnats om mitt halsotillstand, personuppgifter samt risk-
beddmning- och

skaderegleringsresultat far registreras i bolagets dataregister.

* Jag forbinder mig att underratta forsakringsbolaget om olycksfallsskadan anmalts till Forsakringskassan,
AMF/TFA eller motsvarande.

* Jag ar medveten om att ersattning som utbetalas till mig fran olycksfallsférsakringen kan aterkravas,

om skadan omfattas av trygghetsforsakring vid arbetsskada (AMF/TFA eller motsvarande).

Ort och datum Personnummer

Underskrift Namnfortydligande

Behandling av personuppgifter enligt Europaparlamentets och rddets férordning (EU9 2016/679).

Uppgifter som Idmnas till forsdkringsgivaren, eller annat bolag inom forsdkringsgivaren koncernen, samt dess samarbetspartners kommer att
behandlas av bolagen fér att bolagen skall kunna fullgbra begdrda dtgdrder, ingangna avtal eller skyldigheter som féljer av lag eller annan
forfattning. Vissa kdnsliga personuppgifter, sGésom sjukdomsinformation och uppgifter om hdélsotillstand, kan komma att inhdmtas och behandlas
i samband med riskbedémning och skadereglering. Forsékringstagaren/férsdkrad dr inférstadd med att sGdana uppgifter kan vara nédvindiga
att inhdmta och behandla for att avtalet skall kunna fullgéras. Personuppgifter kan dven komma att behandlas fér marknads- och kundanalyser,
statistik, afféirs-, produkt- och metodutveckling. Personansvarig kan komma att samkdra personuppgifter med andra register i syfte att uppdatera
registren. Vidare kan uppgifterna dven komma att behandlas for informations- och marknadsféringsdndamadl. Personuppgifter kan for nu angivna
dndamdl komma att Idmnas ut till bolag inom den koncern forscdkringsgivaren tillhér och till andra bolag, savdl inom som utom EU-och
EES-omrddet, och som bolag i denna koncern samarbetar med. All behandling av personuppgifter kommer att ske med stor forsiktighet for att
skydda den enskildes personliga integritet. Personuppgifter kommer ddrfor endast att vara tillgéngliga for person som behéver ha tillgdng till
uppgifterna for att kunna utféra sitt arbete. Uppgifter kommer vidare endast att goras tillgdngliga i den utstréckning som behévs for ovanstdende
dndamadl. Forsdkringsbolaget har rétt att registrera anmdlda skador med anledning av detta férsdkringsavtal i ett skadeanmdlningsregister som dr
gemensamt for férsékringsbranschen.
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